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KBI-Antrag sedex-Anschluss

	Grundlage: 

Weisungen elektronische Datenaustauschplattform (DAP) der AHV-Ausgleichskassen und IV-Stellen.




Durch die Durchführungsstelle auszufüllen, Ausgefüllter Antrag an dap@bsv.admin.ch senden
	

	Antragsteller*

	Name der Durchführungsstelle / Nr.: 

Strasse / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Ansprechperson / Tel: 

E-Mail: 



	Antragsdatum*
	

	Technische Ansprechperson
(Falls vorhanden;
Kann Betreiber/in sein)


	Name:

Firma:

Strasse / Nr.:

PLZ/Ort:

Tel:

E-Mail:



	

	Ausgangslage / Begründung*
	

	


Durch den technischen Verantwortlichen auszufüllen

WICHTIG: Bitte bei den selektierten Kapiteln alle Felder ausfüllen.

	

	Antragsart*
(Bitte alle benötigten Kapitel ausfüllen! Mehrfachauswahl möglich!)
	 FORMCHECKBOX 
 Neuer Anschluss/ Erneuerung ( Kapitel 1

 FORMCHECKBOX 
 Mutation der Ansprechpersonen ( Kapitel 2

 FORMCHECKBOX 
 Anschluss löschen ( Kapitel 3

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges ( Kapitel 4



	


Ausgefüllter Antrag an dap@bsv.admin.ch senden

1. Neuer Anschluss

	

	Ansprechperson 
Durchführungsstelle
	Name:

Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel:



	Technische

Ansprechperson

(Falls andere als oben)
	Name:

Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel:



	Anschlussart

(Bei Webservice zwingend physisch;
Bei logischen Adapter muss physischer vorhanden sein)
	Anschlusstyp

Adaptertyp

 FORMCHECKBOX 
 Test

 FORMCHECKBOX 
 Logisch

 FORMCHECKBOX 
 Produktion

 FORMCHECKBOX 
 Physisch



	Gewünschte Inbetriebnahme
	Datum:



	sedex-Adapter-Adresse

(Nur bei Erneuerung;
Format: 6-XXXXXX-X oder T6-XXXXXX-X)


	Adresse:

	


Lieferung des sedex-Zertifikats erfolgt direkt an die technische Ansprechperson.

2. Mutation der Ansprechpersonen

	

	Ansprechperson 
Durchführungsstelle
	Name:

Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel:



	Technische

Ansprechperson

(Falls andere als oben)
	Name:

Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel:



	sedex-Adapter-Adresse

(Format: 6-XXXXXX-X oder T6-XXXXXX-X)


	Adresse:

	


3. Ausserbetriebnahme sedex-Adapter

	

	sedex-Adapter-Adresse

(Format: 6-XXXXXX-X oder T6-XXXXXX-X)


	Adresse:

	Datum Ausserbetriebnahme
	Datum:



	


4. Sonstiges

	

	Beschrieb:
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