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Vorbemerkung

Einige (Landes-)Apothekerkammern ermdglichen eine Direktbeantragung des eHBA im medisign Antragsportal. Bei
anderen Kammern leiten wir Sie zunachst auf das Mitgliederportal Ihrer Kammer. Bitte beachten Sie: Fir die An-

meldung am Portal bendtigen Sie i. d. R. Zugangsdaten Ihrer Kammer.

Folgen Sie im Kammerportal bitte den dortigen Hinweisen und wahlen Sie medisign als eHBA-Anbieter aus. Je nach
Kammer werden Sie von dort direkt auf Ihren bereits vorbefiillten Antrag im medisign Antragsportal weitergeleitet

oder Sie erhalten eine Vorgangsnummer, die Sie bitte in das daflr vorgesehene Feld eintragen.

Online-Antrag im medisign Kundenportal

1. Bitte nutzen Sie den folgenden Link, um zum Antragsportal zu gelangen: https://www.ehba.de/apotheken/
Klicken Sie auf den blauen Button ,Jetzt beantragen®, wahlen Sie Uber das Dropdown-Men( Ihre zustandige

(Landes-)Apothekerkammer aus.

mﬂdlslu" HAUFIGE FRAGEN JETZT BEANTRAGEN

Beantragung lhres eApothekerausweises (eHBA)

Jetzt beantragen & mehrfach profitieren

Wihlen Sie lhre zustindige Kammer

Bitte wahlen ... v

Bitte beachten Sie, dass die Produktion lhres Ausweises erst erfolgen kann, wenn uns die Freigabe Ihrer Kammer vorliegt.

Abbildung 1: Kammerauswahl!



N G)
2. Falls Ihre Kammer keine Direktbeantragung ermdglicht, erhalten Sie die folgende Ansicht: Bitte klicken Sie auf
den Link (in blauer Schriftfarbe), um zum Mitgliederportal lhrer Kammer zu gelangen und folgen Sie den dortigen

Hinweisen. Sollten Sie eine Vorgangsnummer von lhrer Kammer erhalten haben, geben Sie diese bitte in das
Feld unten ein und klicken Sie auf den blauen Button ,Bestellung starten”.
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Beantragung lhres eApothekerausweises (eHBA)

Jetzt beantragen & mehrfach profitieren

‘Wahlen Sie Ihre zustandige Kammer

Apothekerkammer Westfalen-Lippe v

Hinweis Zur eHBA-Beantragung

20 starten, leiten wir Si aufdas
Threr Kammer. Bitte beachten Sie: Fir die Anmeldung am Portal bengtigen Sie i. d
R. Zugangsdaten Ihrer Kammer.

Folgen Sieim Kammerportal bitte den Hinweisen und wihlen Sie medisign als
‘eHBA-Anbieter aus. Je nach Kammer werden Sie von dort direkt auf Ihren bereits
vorbefiillten Antrag im mecisign Antragsportal weitergeleitet oder Sie erhalten eine
Vorgangsnummer, die Sie bitte ins Feld unten eintragen

Link nfos lhrer

Vorgangsnummer eingeben

Thre Vorgangsnummer - Bitte beachten Sie den Hinweis oben!

BESTELLUNG STARTEN

ion i i kann, wenn uns die Freigabe Ihrer Kammer vorliegt.

Abbildung 2: eHBA-Beantragung Uber das Kammerportal oder mit Vorgangsnummer (am Beispiel einer Kammer)

3. Falls Ihre Kammer die Direktbeantragung des eHBA im medisign Antragsportal ermaoglicht, konnen Sie den
Antragsprozess sofort starten:

medii e

hek ises (eHBA)

lhres

Jetzt beantragen & mehrfach profitieren

Wahlen Sie Ihre zustandige Kammer

Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern

BESTELLUNG STARTEN

‘wenn uns die Freigabe Ihrer Kammer vorliegt.

So funktioniert die Antragstellung.

Abbildung 3: Antrag direkt starten ohne Vorbefiillung oder Vorgangsnummer (am Beispiel einer Kammer)

4. Nun 6ffnet sich der zu beflillende Antrag, beginnend mit der Produktauswahl. Bitte wahlen Sie die gewlinschte
Bestellmenge aus und klicken Sie auf den blauen Button ,Weiter", um zum nachsten Abschnitt des
Antragsformulars zu wechseln. Sobald ein Abschnitt (von insgesamt 6) vollstéandig ausgefllt wurde, erscheint in

der grauen Navigationsleiste ein griiner Haken.
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Unsere Empfehlung: Legen Sie zunachst ein Kundenkonto an (Registrierung) bzw. loggen Sie sich in Ihr vorhan-
denes Kundenkonto ein (Anmeldung). Dies wird spater ohnehin notwendig (vgl. Punkt 8 und 9 dieser Anleitung)
und hat den Vorteil, dass Sie Ihren Antrag zwischenspeichern konnen. Wenn die Antragseingabe unterbrochen

wird und einen gewissen Zeitraum Uberschreitet, kommt es sonst aus Sicherheitsgrinden zum Verlust der be-

reits eingegebenen Daten — und die finale Bestellung ist nicht moglich.

medisign

Persaniiche Daten (gentikation

1. Produktauswahl Warenkorb 5ecrbeiten ~

100,00 €
Jaheicn

400€
Einmatig

100,00 €
B7se

3400€

e 0
ik asse
29l einmalig 3400 €
100,00 € Beretstellng
Anaani

igelassen durch die gematik fur
den Einsatzin der Ti

SPEICHERN WETER >

Abbildung 4: Produktauswahl!

5. Unter dem Punkt ,Personliche Daten” geben Sie bitte alle notwendigen Informationen ein und klicken Sie danach
auf ,Weiter".
Wichtig: Ihre Daten missen denen in Ihrem Ausweisdokument entsprechen (s. auch Punkt 6). Falls Sie von Ih-
rem Kammerportal weitergeleitet wurden, sind einige Felder ggfls. vorausgefillt und nicht mehr durch Sie dnder-
bar. Bei Unstimmigkeiten wenden Sie sich bitte unbedingt an Ihre Kammer, denn Abweichungen zu lhren Identifi-

zierungsdaten (die spater beim POSTIDENT erhoben werden) fiihren zur Ablehnung lhres Antrags.

2. Persénliche Daten
Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Ihre Angaben exakt den Daten auf Ihrem

Au 1t entsprechen missen. Der pott wird
grundsétzlich auf Ihren Namen ausgestellt.

Anrede Titel/akadem Grad (optional)

~ ~ ~
() Frau () Her () Divers

Vorname(n) Nachname
Geburtsname (optional)

Geburtsdatum Geburtsort

o \ \

Ihre Meldeadresse (Privatanschrift)

Wichtiger Hinweis: Alle Angaben missen exakt den Daten auf Ihrem Ausweisdokument
entsprechen.

StraBe & Hausnummer /o (optianal)

Lz ort Land

| ‘ Deutschland ‘

Abbildung 5: Persénliche Daten (Ausschnitt)
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6. Damit medisign den eApothekerausweis fir Sie ausstellen kann, missen Sie sich personlich identifizieren. Aktu-

ell steht Ihnen hierfir das POSTIDENT-Verfahren zur Verfligung. VDA-Ident (Vor-Ort-ldentifizierung durch Mitar-

beitertinnen, v. a. im stationdren Sektor) ist nur moglich, wenn der Arbeitgeber dieses Verfahren anbietet.

Tragen Sie bitte die Daten des Ausweisdokuments (vorzugsweise Personalausweis) ein, welches Sie zur Identifi-
kation benutzen werden. Bei Vorlage eines Reisepasses zur Identifizierung benotigen wir eine aktuelle (nicht &l-
ter als 3 Monate) Meldebescheinigung (EU-Biirger) bzw. einen Aufenthaltstitel (Nicht-EU-BUrger) von lhnen —

als Kopie mit Ihren unterschriebenen Antragsunterlagen (s. u. ,Versand der Antragsunterlagen”).

Falls wir lhren Ausweis an Ihre Apothekenanschrift (anstatt an Ihre Meldeanschrift) liefern sollen, prifen Sie un-
ter ,Auslieferung" bitte, ob wir Ihre Telematik-ID (lhre eindeutige elektronische Identitat in der Tl, die von Ihrer

Kammer zugewiesen und verwaltet wird; kurz: T-ID) verifizieren kdnnen.

3. Identifikation

|dentifikationsverfahren

Mit welchem Verfahren wollen Sie sich identifizieren? Um den Apothekerausweis ausstellen zu kénnen,
missen Sie sich personlich identifizieren. Bitte wahlen Sie aus den nachfolgenden
Identifikationsverfahren.

@ Postldent () VDA-dent
Die Identifizierung wird von einem Mur maglich nach vorheriger
Mitarbeiter der Past in der von [hnen Genehmigung Ihres Arbeitgebers, welcher
gewahiten Postfilizle vorgenommen. an dem VDA-ldent-Verfahren teilnimme Im
Iweefel erkundigen Sie sich bei lhrer
Verwaltung.

Ihr Ausweisdokumnent

Wichtiger Hinweis: Bitte tragen Sie hier die Daten des Ausweisdokumentes ein, welches Sie zur
Identifikation benutzen werden. Bitte nutzen Sie b Ihren Per is. dies beschleunigt

die Antragsbearbeitung. Gesetzliche Vorgaben fir Signaturkarten verpflichten uns, die entsprechenden

Daten zu erfassen.

Ausweisart

Yy . Ty —
@ P 15w \J W uslandisches Dokument
Dokumentennummer Wie finde ich diese? Ausstellungsdatum Giltig bis
| | (s
Ausstellende Behérde Staatsangehérigkeit
| | | Deutschland |
Auslieferung
Der Apothekerausweis kann an lhre Meldeadresse oder eine verifizierte Betri stattenanschrif

ausgeliefert werden. Dazu kinnen Sie nachfolgend die Telematik-ID der Apotheke (T-ID} angeben, in der
Sie tatig sind. Wir prufen dann, ob fur diese T-1D eine Adresse ermittelt und verifiziert werden kann. Aus
Datenschutz- und Sicherheitsgrinden ist der Suchvergang auf drei Versuche limitiert,

Telematik-ID (optional)

Hirweeic: Gesperrte Feleder sind von heer Apothekerkammes vorgegsben warden.

Pk WEITER >

Abbildung 6: Persénliche Identifikation & Auslieferung
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7. Im néchsten Schritt (Punkt 4 ,Karte") sehen Sie eine Vorschau lhres Ausweises und werden gebeten, ein aktuelles
Foto hochzuladen. Alternativ konnen Sie ein Bild im Papierformat einreichen, welches Sie spater im ausgedruck-
ten Antragsformular an der vorgesehenen Stelle einkleben. Fiir beide Varianten gilt: Bitte nutzen Sie ein aktuelles
Foto in Passbildformat.

Weitere wichtige Informationen werden abgefragt, u. a. lhre Telematik-ID:

Telematik-1D

Ihre Apothekerkammer weist Ihnen automatisch eine Telematik-ID zu bzw. tibernimmt Ihre bestehende
Telematik-ID von einer Vorgangerkarte

Ihrer

Wiinschen Sie Anderungen, so klicken Sie bitte hier.

Abbildung 7a: Angabe Ihrer Telematik-ID (Ausschnitt aus Punkt 4. "Karte")

Sie missen zudem ein Freischaltkennwort festlegen, das Sie spater bei der Inbetriebnahme lhres Ausweises flir
die Freischaltung bendtigen. Bitte merken Sie es sich gut, da es nicht reproduziert werden kann. Sollten Sie es
vergessen, muss eine neue Karte produziert werden; dadurch entstehen Zusatzkosten. Wir empfehlen daher, die

Erinnerungshilfe zu nutzen.

Freischaltkennwort

Das Freischaltkenmwort bendtigen 3ie Zur Inbetriebnahme lhrer Karte. Weitere Informationen zum
Freischaitiennwort finden Sie in unseren FAQ,

Ihr Fretschaltkennwort
Das Freischaltkennwort kann nicht
| @ wiederhergestellt oder zurickgesetzt werden.
Ihr Freischaltkennwort wiederholen Das Freischaltkennwort muss mindestens 8
| Zeichen ang sein und darf keing Leerzeichen
enthalten.

D Ich habe zur Kenntnis genommen, dass das Freischaltkennwort zur Inbetriebnahme
{Fraischaltung) meiner Karte bandtigh wird und nicht wisderhangastellt oder zurlckgesetst warden
kann. Bei Vieriust des Kennworts muss eine neue Karte produziert werden; dadurch entstehen

Zusatzkosten.

Erinnerungshilfe fiir das Freischaltkennwort

Damit Sie sich leichter an Ihr Freischaltkennmwort erinnern kBnnen, haben Sie hier die Maglichkeit, eine
Erinnerungshilfe festzulegen. Wenn Sie Ihre Karte im medisign Kundenportal freischalten, kénnen Sie
sich Ihren Himweis per E-Mail zusenden lassen.

Hinweis fiir das Freischaltkennwort (optional)

Der Hinweistext darf das Freischaitkennwort nicht
enthalten.

Abbildung 7b: Festlegen des Freischaltkennworts (Ausschnitt aus Punkt 4: "Karte")

Bitte vergeben Sie ein Sperrkennwort, um den Ausweis bei Verlust oder Diebstahl sperren zu konnen:
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Sperrkennwort

Das Sperrkennwort bendtigen Sie, um lhre Karte im Falle von Verlust oder Diebstahl sperren zu kdnnen.
Weitere Informationen zum Sperrkennwort finden Sie in unseren FAQ,

Ihr Sperrkennwort
@ Das Sperrkennwort kann nicht
| | i lIt oder zuriickgesetzt werden.
Ihr Sperrkennwort wiederhalen Das Sperrkennwort muss aus einem einzelnen
| | Wort bestehen und darf keine Sonderzeichen
enthalten,
Sperrfrage

Fiir den Fall, dass Sie ihr Sperrkennwort vergessen soliten, kénnen Sie varsorglich im folgenden Feld
eine Spemrfrage formulieren. Diese kann dann der Callcenter-Agent anstelle lhres Sperrkennwortes
erfragen.

Sperrfrage (optional) Antwort auf Sperrfrage

Abbildung 7c: Festlegen des Sperrkennworts (Ausschnitt aus Punkt 4: "Karte")

8. Nachdem Sie auf ,Weiter" geklickt haben, werden Sie (falls noch nicht geschehen) aufgefordert, sich am medi-

sign Kundenportal anzumelden bzw. sich zu registrieren (s. auch Punkt 4).

5. Konto & Zahlung

—
Um den Antrag zu finalisieren, benétigen Sie ein medisign Kundenkonto. Uber das medisign

Kundenkonto kénnen Sie lhre Rechnungen einsehen, Ihre medisign Karten freischalten und sperren.
Bitte melden Sie sich jetzt an oder registieren Sie sich.

xd xd
Sie haben bereits ein Noch kein medisign eHBA-Kunde?
Kundenkonto?

Bitte registrieren Sie sich, um ein medisign
Achtung! Soliten Sie einen GO-Heilberufsausweis der Konto zu eréffnen und den Kar‘tenantrag
medisign haben (Arztsusweis, Zshnarztausweis oder

ZOD-Karts, ausgestellt vor 07/2012), 0 besteht kein
aktives Kundenkonto. Bitte registrieren Sie sichin diesem
Fall, um sin neues Kundenkonto zu erstellen.

zu finalisieren.

Wit einem vorhandenen Kundenkanto fisr sinen
Brasissusweis/ine SMC-B kinnen Sie sich anmelden.
Bitte beachten Sie jedach, dass Sie pro Kundenkonto nur
cine Bankverbindung angeben kénnen und daher

is und Prax is/SMC-3 iber disse
Bankverbindung abgerschnet werden

Bitte melden Sie sich an, um Ihre
Zahlungsdaten zu verwenden und den
Kartenantrag zu finalisieren.

Ihre E-Mail-Adresse

Passwort

ANMELDEN

Passwort vergessen?

Abbildung 8: Anmeldung am medisign Kundenportal
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9. Nach der Anmeldung bzw. Registrierung wird Ihnen an die angegebene E-Mail-Adresse eine Transaktionsnum-

mer (TAN) geschickt, die Sie bitte in die folgende Maske eingeben und dann auf ,Anmelden” klicken.

Anmelden

Bitte geben Sie Ihre TAN ein, die Ihnen per E-Mail zugeschickt
wurde.

TAN

zx7p694 ‘

ANMELDEN

Abbildung 9: Eingabe der TAN

10.Wahlen Sie nun lhre gewlinschte Zahlungsoption: per Lastschrift oder Rechnung. Bitte geben Sie flir das Last-

schriftverfahren Ihre IBAN an sowie in beiden Fallen eine E-Mail-Adresse zum Versand Ihrer Rechnungen.

Hinweis: Sie erhalten standardmalig eine Rechnung per E-Mail. Eine Rechnung in Papierform ist optional erhalt-

lich und kostenpflichtig. Falls Sie dies wiinschen, geben Sie bitte die gewiinschte Rechnungsadresse an.

5. Konto & Zahlung

Wichtiger Hinweis: Bitte geben Sie Ihre Zahlungsinformationen an. Sie kénnen diese jederzeit im
Kundenkonto ndern. lhre Zahlungsinformationen werden auch fir weitere Bestellungen verwendet,
die Sie ggf. spater unter diesem Nutzerkonto aufgeben.

Bitte wahlen Sie Ihre Zahlungsart

@ Lastschrift [:. .:] Rechnung

Kontoinhaber

‘ Maria Mustermann ‘

IBAN

E-Mail-Adresse fiir Rechnungen Rechnungsadresse

Der Versand der Rechnung erfolgt immer per E- Bitte wihlen Sie die Adresse fur den

Mail. Bitte geben Sie die E-Mail-Adresse flr den Rechnungsdruck. Achten Sie unbedingt auf die

Rechnungsversand an. korrekte Schreibweise Ihrer Firmierung.
presse@medisign.de ‘ ‘ Meldeadresse -

|hre zukiinftigen Recl g wie folgt adressiert. Wiinschen Sie eine andere
Adressierung, so dndern Sie diese bitte unter Rechnungsadresse.

Maria Mustermann

Musterstr. 1, 12345 Musterstadt

Zuriick SPEICHERN WEITER ?

Abbildung 10: Zahlungsoption wahlen



" ®
11.Unter Punkt 6 ,Daten iberpriifen & Antrag generieren” finden Sie eine Ubersicht Ihrer Angaben. Bitte Giberpriifen
Sie diese auf Richtigkeit. Per Klick auf ,Bearbeiten” knnen Sie ggfls. Korrekturen vornehmen. Dann bestétigen
Sie durch Anklicken der jeweiligen Kastchen die u. g. Punkte und schlielien Sie Uber den grinen Button ,Jetzt
verbindlich beantragen” die Online-Bearbeitung lhres Antragsformulars ab.

Vertragsbeziehung mit der medisign GmiaH. Der Vertrag entspricht dem vorgegebenen Mustervertrag der
Bundesapothekerkammer,

Umgang mit personenbezogenen Daten / Datenschutz

um das Vertragsverhaltnis einschiieBlich seiner inhaftiichen
n, verarbeiten, speichern und nutzen und an die damit
) weitergeben, sowe't dies zu meiner Berstung und Bearbeitung
jertragsverhaitnisses curch die medision Gmbi erforderlich ist, Darlber hinaus ist
mir bekannt, dass die zustindige Kammer bei Vorliegen eines Kammer-Sperrgrundes die Zertifikate meiner
Apothekerausweise sperren darf,

Riicknahme & Widerruf
D Mir ist bewusst, dass ein Zertifikatsprodukt nach meinen inidividuelien Angaben gefertigt wird. Aus diesem
Grund ist eine Riicknahme bzw. Widerruf der Bestellung und des Vertrags ausgeschlossen,

Teilnehmerunterrichtung

D Wichtig: Bitte lesen Sie auch die Teilnehmerunterrichtung zur qualifizierten elektronischen Signatur, Durch Ihre
Unterschrift auf dem Antrag bestatigen Sie, diese Tellnehmenunterrichtung erhalten und zur Kenntnis

genommen zu haben. Das Dokument (PDF) kannen Sie hier offnen bzw. speichern,

Zuriick

Abbildung 11: Online-Bestellung abschlieSen (Ausschnitt aus Punkt 6: "Daten (iberpriifen & Antrag generieren”)

12.Nun finden Sie Ihre Antragsunterlagen zum PDF-Download. Sie enthalten:

e den Auftrag fur einen eApothekerausweis
e den Vertrag uber die Erstellung von Heilberufsausweisen”
e ein Formular fir die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
(Bitte nur dann ausflillen, wenn Sie die Bezahlart ,Lastschrift” gewéhit hatten!)
e einen POSTIDENT-Coupon fir die notwendige Identifizierung
e ein Adressblatt fir die Einsendung lhres Kartenantrags
e Kopien von o. g. Antrag und Vertrag — Nur fiir lhre Unterlagen

e eine Anleitung fir die ndchsten Schritte (,So geht's weiter...")

Bitte drucken Sie die Unterlagen aus, unterzeichnen Sie diese an den gekennzeichneten Stellen und kleben
ggfls. (falls Sie noch kein digitales Foto im Online-Antrag hochgeladen hatten) ein Passfoto auf die zweite Seite

des Auftrags.

Wichtige Hinweise:

e Achten Sie bitte unbedingt darauf, dass lhre Unterschriften im Antrag und im Ident-Formular mit derjenigen
in lhrem Ausweisdokument libereinstimmen. Unterschiedliche Unterschriften flihren zur Ablehnung lhres
Antrags!

e Machen Sie bitte keine handschriftlichen Anderungen in Inrem Kartenantrag! Auch dies wiirde zur Ableh-
nung lhres Antrags flhren. Nutzen Sie stattdessen bitte die Funktion "Antrag korrigieren" in Ihrem Kunden-

konto und drucken ihn neu aus.



Vielen Dank! So geht’s weiter ...

@

Antrag herunterladen & priifen
Laden Sie den Antrag herurter und
Giberpriifen Sie Ihre Angaben. Sie knnen
Ihren Artrag vor dem Versand jederzeit
korigieren und emneut herunteriaden.
Melden Sie sich dazu bitte in Ihrem
Kundenionto an.

ANTRAG HERUNTERLADE

&

Antrag korrigieren

Falls Sie in Irem Antrag sine Korrektur
vemehmen michten, kinnen Sie in lhrem
Kundenkonto eine neue Version Ihres
Antrags erstellen. Bitte schicken Sie uns im
folgenden nur den neuen, karrigierten

Vielen Dank! So geht’s weiter

0]

Antrag herunterladen & priifen
Laden Sie den Antrag herunter und
Uberpriffen Sie Ihre Angaben. Sie kénnen
Inren Antrag vor dem Versand jederzeit
korrigieren und emeut herunteriaden.
Melden Sie sich dazu bitte in lrem
Kundenkonto an.

ZUM KUNDENKONTO

&

Antrag korrigieren

Falls Sie in Ihrem Antrag eine Korrektur
vornehmen machten, kannen Sie in Ihrem
Kundenkonto eine neue Version lhres
Antrags erstellen. Bitte schicken Sie uns im
folgenden nur den neuen, korigierten
Antrag.

®

Ausdrucken & unterschreiben

Bitte drucken Sie nun das Antragsformular

aus und unterschreiben Sie s an den dafiir

gekennzeichneten Stellen. Fals Sie kein

digitales Foto eingefugt haben, kieben Sie

bitte ein aktuelles Passioto en.

Trennen Sie Ihren Antrag nicht. Schicken
iten mit dem

®

Versand & Identifikation

Firr weitere Informationen enthalt der
ausgedruckte Antrag das Blatt “So geht es
weiter”. Folgen Sie bitte den dort
beschriebenen Anweisungen zum Versand
und Identificationsverfahren,

Bitte beachten Sie, dass Ihr Coupon zur

Deckblatt an die angegebene Anschrift.
Behalten Sie nur Ihre Vertragskopie
(quer Gberdruckt mit fur Ihre
Unterlagen”)

Mehr zu Ihrem Antrag

&

Ihre Vorgangsnummer

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag zur
Priifung an Ihre Kammer versendet wurde.
Ihre Vorgangsnummer:

33m16007gYxQx5058M

®

Ausdrucken & unterschreiben

Bitte drucken Sie nun das Antragsformular
2us und unterschreiben Sie es an den dafir
gekennzeichneten Stellen. Falls Sie kein
digitales Foto eingefigt haven, kieoen S
bitte ein akiuelles Passfoto sin.

Trennen Sie Ihren Antrag nicht. Schicken
Sie alle Seiten mit dem beiliegenden
Deckblatt an die angegebene Anschrift.
Behalten Sie nur Ihre Vertragskopie
(quer iiberdruckt mit .fir Ihre
Unterlagen™)

Mehr zu lhrem Antrag

&

Ihre Vorgangsnummer

Sitte beachten Sie, dass Inr Antrag zur
Priffung an Ihre Kammer versendst wurde.
Ihre Vorgangsnummer:

33m16007gYxQX5058M

Abbildung 12b: Zum Kundenportal wechseln

nur 14 Tage lang guitig ist
(Datum zwischen Ausdruck und
Identifikation in Postfiliale)

Ihr Kundenkonto

Uberpriifen Sie jederzeit den Status Iives
Kartenantrags in Inrem medisign
Kundenkonto:

Zum Kundankento =

Abbildung 12a: Antragsunterlagen herunterladen, ausdrucken und unterzeichnen

Nach dem PDF-Download erscheint der Folgebutton ,Zum Kundenkonto®. Bitte blicken Sie diesen an:

©]

Versand & Identifil

ion
Fiir weitere Informationen enthalt der
susgedruckte Antrag das Blatt "So gent es
weiter”, Folgen Sie bitte den dort
beschriebenen Anwieisungen zum Versand
und Identifikationsverfahren.

itte beachten Sie, dass Ihr Coupon zur
Identifikation nur 14 Tage lang giiltig ist
(Datum zwischen Ausdruck und
Identifikation in Postfiliale)

@
=l

Ihr Kundenkonto

(berpriifen Sie jederzeit den S
Kartenantrags in Ihrem medisign
Kundenkonto:

hres

Zum Kundenkonto =

S|
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13.1m medisign Kundenportal finden Sie unter ,Antréage und Bestellungen” eine Ubersicht all Ihrer Bestellungen und

Antrage inkl. der jeweiligen Vorgangsnummer und dem Bearbeitungsstatus. Im Reiter ,Karten” sind die Signatur-
karten aufgefihrt, die sich bereits in Produktion befinden.

medisign

Kundenportal fiir Apotheker

In dieser e alle Inre Bestellungen und Antrage,
te Signaturkarten in Produktion sind, finden Sie diese unter Karten.

Vorgangsnummer 1} stand Inhalt Status Aktion

33m16007gYXQ¥5088M  11.11,2020 11:41 Uhr 1 elektronischer Apothekerausweis  Zur Freigabe

970000027720 Bestallung verbindiich abgeschiossen

Abbildung 13: Bestelltibersicht im Kundenportal (Ausschnitt)

Identifizierung per POSTIDENT

Suchen Sie bitte eine Postfiliale auf, um die notwendige Identifizierung durchzuflhren. Sie bendtigen dazu:

¢ den POSTIDENT-Coupon, den Sie mit den Antragsunterlagen ausgedruckt haben

e das bei der Antragstellung angegebene Ausweisdokument: Personalausweis oder Reisepass

Ein*e Post-Mitarbeiter*in identifiziert Sie kostenfrei anhand Ihres Ausweisdokuments und Ubermittelt die Identifizie-

rungsdaten elektronisch ans medisign Trustcenter.

Bitte beachten: Die Identifizierung muss innerhalb von zwei Wochen nach eHBA-Antragstellung erfolgen. Sonst
verliert der POSTIDENT-Coupon seine Gultigkeit.

Versand der Antragsunterlagen
Bitte senden Sie die ausgedruckten und unterzeichneten Antragsunterlagen als normale Postsendung an medisign.

o Nutzen Sie fiir den Versand im Fensterumschlag das Adressblatt, das Ihren ausgedruckten Unterlagen beiliegt.

e Falls Sie Ihren Reisepass als Ausweisdokument verwendet haben: Bitte fligen Sie lhren Antragsunterlagen eine
aktuelle Meldebescheinigung (nicht &lter als 3 Monate) bzw. einen Aufenthaltstitel (EAT) als Kopie bei.

e Den POSTIDENT-Coupon sowie die Kopien fir Ihre Unterlagen behalten Sie bitte; schicken Sie diese nicht mit

ein.
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Das passiert nach Antragseingang

e lhre Unterlagen werden auf Vollstandigkeit und Richtigkeit geprift und dann zur Freigabe an lhre zustandige
Kammer weitergeleitet. Danach erfolgt die Produktion Ihres eApothekerausweises bei medisign.

¢ Den Fortgang lhrer Bestellung konnen Sie jederzeit online nachverfolgen: entweder tber den Link
www.ehba.de/statusabruf oder im medisign Kundenportal (s. Punkt 13).

e Sobald Ihr eHBA produziert ist, schicken wir ihn an lhre Melde- bzw. Privatanschrift oder - falls im Antrag explizit
gewlnscht - an die verifizierte Apothekenanschrift. Der Versand lhres Ausweises erfolgt per Einschreiben Eigen-
handig, so dass Sie oder eine bevollmachtigte Person die Sendung personlich entgegennehmen mussen.

¢ Aus Sicherheitsgrinden erhalten Sie die zugehorigen PINs in einer separaten Sendung, mit zeitlichem Versatz:
Der so genannte Transport-PIN-Brief wird per Einschreiben Einwurf an Ihre Melde-/Privatanschrift oder Ihre veri-
fizierte Apothekenanschrift versendet.

e Im Supportbereich von medisign.de finden Sie wichtige Hinweise zur Inbetriebnahme lhres eApothekerauswei-

ses (,Inbetriebnahme eHBA G2: PIN-Anderung und Freischaltung”).

Technischer Support

FUr Rickfragen steht Ihnen unser Kundencenter gerne zur Verfligung:

https://www.medisign.de/support/kundencenter

Antworten auf haufige Fragen finden Sie hier:

https://www.medisign.de/faqHBA
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