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CAcert

Zustimmung zum CCA und zu
prufende Punkte




Zustimmung zum CCA

« CAP = CAcert Assurance Program

» Zustimmung ist gegeben durch:

e Die Unterschrift auf einem Formular, das die
ldentitatsprifung anfordert (,CAP“-Formular)

* Die Registrierung auf der CAcert.org-Website

« ACHTUNG: Unterschiede ,altes” / “neues”
CAP-Formular!
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Zu prufende Punkte

* vgl. Zweck der Assurance

» Zustimmung ist auf dem CAP-Formular
gegeben

» Mitglied ist sich dessen bewusst ...
* Assuree bittet schriftlich um ldentitatsprufung
* Account existiert

 E-Mail-Adresse ist die primare Adresse des
Accounts
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Bestatigung des Assurers

* vgl. Zweck der Assurance

« Mitglied wurde gepruft

* Assurance hat entsprechend der Assurance-
Policy stattgefunden

 Assurer ist tatsachlich Assurer im Sinne der
Assurance Policy

* (100 Punkte, Challenge bestanden)
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CAcert

Zusammenfassung:

Was gehort auf das CAP-
Formular?




Zusammenfassung

e Assuree-Teil

« Namen, Geburtsdatum, primare E-Mail-
Adresse

e Zustimmung zum CCA
* Assurance-Anfrage
e Datum, Unterschrift

 Assurance Policy Absatz 4.5
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Zusammenfassung

e Assurer-Teil

 Name

» Bestatigung der Assurance Policy
* Bestatigung des Assurer-Status

e Ort der Assurance

 Datum, Unterschrift

 Assurance Policy Absatz 4.5
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Aktuelles CAP-Formular

Sie konnen die obere Halfte des Formulars gerne dem Antragsteller aushandigen, um ihn daran zu erinnern, sich
mdoglicherweise noch zu registrieren. Aulberdem ist in der Kopfzeile unser Fingerabdruck vermerkt womit man eine

Offline-Uberpriifung durchfiihren kann.

Antragsteller

Namen:
Geburtsdatum: (JJJJ-MM-TT)
E-Mail-Adresse:

Hiermit bestatige ich, dall meine obigen Informationen zu meiner Identitdt korrekt und wahrheitsgemal sind und bitte den
CAcert-Assurer (siehe unten), mich entsprechend der CAcert-Assurance-Policy zu Uberprifen.

Hiermit stimme ich den CAcert Community Bedingungen zu. ( http://www.cacert.org/policy/CAcertCommunityAgreement.php )

Unterschrift des Antragstellers: Datum (JJJJ-MM-TT): 20__ - -

e Assuree fordert Assurer zur Assurance auf
e Assuree stimmt dem CCA zu

05.10.10



Aktuelles CAP-Formular

CAcert-Assurer

Name des Assurers:

Foto-Ausweis vorgelegt: (Ausweistyp, keine Ausweisnummern - z. B. FUhrerschein, Personalausweis)

1.
2.

Ort des persodnlichen Treffens:

iermit bestatige ich als Assurer, dal} ich das Mitglied entsprechend der CAcert Assurance-Richtlinie Uberpruft habe.

iermit bestatige ich, dal} ich ein Mitglied der CAcert-Gemeinschatt bin, die Assurer Prifung erfolgreich bestanden habe
nd mit mindestens 100 Assurance-Punkten tberprift wurde.

Unterschrift des Assurers: Datum (JJJJ-MM-TT): 20___ - -

» Bestatigung der Assurance Policy
» Bestatigung des Assurer-Status
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Erkennungsmerkmale




Unterschiede ,,altes* / ,,neues‘ Formular

CAcert Assurance Programm
ldentititsiberpriffungs-Formular

CAcer

CAcat e - ™0 Bax 4107 - Jendeicvs Camd W50 2000 - Sastreie - PEgOvww CAoat oag
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An den Assurer. Das Jel des CACet Assaanoe Frograsem (GAP) st es, die ldenifdb=n sSnes Intemeb-Benuszers duch
ein persiniches Trefen und di= Konrole von amdchen Ausweisen zi bezeugen. Der Anragsislends Snragsbelenn
bifet Sie gegeniber CACeriorg ru bestltigen, das Sie Prd'sie persdnlich geiro®en haben und seinethne ldentiEt
anhand e ooer meEhrener amiicher Ausweise (mit Bid) Shemel faben. Wenn Sie such nor den genngsen Zee el
pder Bedenken bexlgiich der deriitaf des Antagsteiiers haben, dann deses Formular bitie ALUF KEINEN FALL
AUEFOLLEN ODER UNTERSCHREBEN. Webere Inforabonsn zum CACE Assurancs Programim, beisplepweios
eine detyBari Aniefung v CAcert Assurers, finden Eie st Abphews CAosrt omg

Al Agzarer sind Sl wemfichiet, dieses unisrschrisbene Doument 8r 7 Jahre auirubewannen, Soiflen bel CACer Inc.
Jemals Dweilel am komekien Ablau’ des persdnichen TreSens aufkormmen, dann wird sie sinen Machnsels in Fom
gses unisrschietenen Dobuments snfordam. Fach 7 Janren kinnen Sie disses Cokument auT gesignsie e se
wermichien (SChredoer coer SeuerT). Koplen der dpowsice ges Aniragsheies sind zu keirem Zetipunki snoaferiigen oder
aufrabeaahnen!

S kirmen dis pbens HEMe des Formulams geme dem Anragsheiier sushSndigen, um Bn daran 2u ernnem, sich
migichenasize NOCh Zu regisTiensn, AuRsrdem IS in der Kopfzeds unser Fingerabaruck vermerit womit man sine
Ol parpritfung durciilimes kann

Antragsteller

HNamen:
Gaburtsdatum: (ui-ser
E-Mall Adrasse:

Hiormil bastiiige oh, dmo die Mlmmm rriaThEboren sowohl mair Bt auch koimekl sind und beasfrage Sen Caowt
Adidei o (Safe ufden ], meina |defE it Addirancn Proglemim B skl ligen

Dusbrn [ALLHG-TTE 2D - -

CAcert Assurer

M e At

Unierachit S Asaurar Dwtrn [Jbb-Wie-TTR 20 - -

Faln-& i

0 ik i addien T rallefo
ot bl P i

5‘
o
CAcert Assurance Programm
ldentitatsiberprifungs-Formular
CAcad inc. - PO Bor 8008 - Destriooe Ewd NSW 2112 - Ausreie - o esw. CAoest oy
ST e e | AT MG S TR AR Ta 1 | i ST I el e BT T T T L e - e s RO O e O R

An den Assurer. Das Jel des CACEr-Assuran (CAP) It a6, die Identfiat eines Intemat-Benutzers durch
eln persfrilches Treffen und die Uberprifung von Ausweisan 71 bazeugen. Der Antragstelisridia

Antrageteilenn bitat Sie, gegeniber CAsert org Zu bestatigen, das Sie nisia persinich getnafen haben und seinesthre
IkTtiEat anhand sines oder mehremr amtlicher Ausweise |mit Lichitbil) 0 haaiban. WWenn Sie auch nur den

Zweattal oder Bedenken Je ger Idenstat lers . dann dieses Fonmuar bite ALF
KEINEN FALL AUSFOLLEN ODER UNTERSCHREIDEN. Waitars ITformationen zum CACert-ASsUrsno=-ProgramiT,
bctsplsisweise elne detalliena Anlefung fr CACEN-AsSUres, finden Sie 2t Ntpoiwaw, CAcer og

Als Assurer sind Siz verplchist, disses unferscivisbens Cokument 1 7 Jafve autzuosirahen. Salfen bl CAcer: Inc
|emais Twelfel £n Abiauf deg perstnlichan Trefions aufkommen, dann wind Sl2 einen Nachwels In Form
dieces unismEchricbanen Dokuments sinfordem. Mach 7 Jahren kBnnen Sle deses Dokument auf gealgnete Welse
vemlichian (Schrecder oder Feuer). Koplen ter Ausweiss des Antragsteiers sind zu kelnem Zetplnikt anzufertigen oder
ArzuwewsnEn!

Sie kinnen die odere HaMle des Fonmuliars geme dem Anfragstelier aushandigen, um Ihn demn zu ednnem, sich
migicherweise noch Zu | Aullamem |st in der Kopfzelie unser Fingerabanuck vermerkt womit man =ins
OfMine-Oberprifung durchihnen kann

Antragsteller
MNamen:

Geburtsdatum: a-wme-r
E-Mail Adresse:

Hen'ril:bﬂla‘ln:m-:hamﬁn:
CACRM-ASSURET [SIEh e, mich an der

[ | it stimeme ich gen Capsr Community Ssdingungen zu. | AR C3C L OiRRlCACEComTUNEy Agreementorg | | |

Informationen Zu meiner ldentRat komest und wahrheitsgemas sind und bt den
(A rmrt-Ans e - Pol oy U (berprifen .

Dt (AMAHWRETT =

CAcert-Assurer

MM oS ASSUETs:

Folo-Auswels vongeiegt [Auseeisyyp, kene Auswelsnummer - = B, Fihrerschein, Personaauswessy

Dt {ALAHETT
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Neue CAP-Formulare

N, R
CAcert G’Ace P B

Chcert Assurance Programme Pk fx: - P81 Box 4307 - Barnsborve Eait NIV 113 - Auirahs - i o g
I e AT FOET T AT T A D S e R R e TSR S i e RS S i R B
Identity Verilication Form (CAP) form

Chset ing, - PO Boa 4107 - Dasksns Easl MESW 3118 - Aunisake - rip Swaacasaileng An den Assurer Oas Je des CACEr-AsSEUREN JCAD) sl eg, dle ldemiiat elnes Imamat-Benutzers durch
s P e o) g i, A WL P A o L BT DA A UCP VL whomas  CPA.S N TP ST T A I B8 R AN A en Fﬁm|mmﬂ1dﬂemﬂm Ichen Auswelsan zu bereugen. Der Anfragsielier'die
o Chc A igacn (AP ot vy o e o W s o c e e e
Racar i1 s g o oasinimain- sl phedio idarity docurmants. The Applicant ass P Assran 1o waii'y gesingsten Zwettal oder Bedenken bezlgiich ter I0erstE: oes Artragstelers dann dieses Formuiar bitie ALF
o P i Commanily thal 2 Assanar has mel and werlad e Appicant's idanity agaim: ciigisal REINEN FALL ALISFUILLEN DDER UNTERSCHREISEN, Walitans Ifnmationen ZUmm CACS-ASsUrance- Programir,
cnrimanis. Asauner may I @ ooy of P datsiks with e Applicant, sed sy complans and Sign i beisplzizaeiss sine detalliznz Anletung *Ir CACert-ASEUNeT, finden Sie aut Hpoaey CAE org
firal Parirn ke i roaiting. I ihana s any doubios of concerns aboir thi Applcant's damity, do mn
alioacang poinls. Yo A ancouraged b Pt & Mt Assaranci Al5 ABELTEr Bnd Sie lohiet, dizses unierschnebens Dokument fiOr 7 Jaire aufzubewahren. Soiften bel CAcer Inc.
For morss inkorm e, abad 17 Miﬂﬂllllﬁ'ﬂﬁ'ﬂg'ﬂl‘l‘ﬂ. mhﬂwﬂn“gﬁ:m for Clsni |emals Zwellsl am En AbiauT dies persinlichan Trefans aufkommen, dann wind sle einen Machweis In Form
Assinin, piaasa v MDY s CacaT o mmmm.mrmtm Sle deses Dokument aul gasignete Welse

; . ) vemichian (Schredder oder Feusr!). Kook der Auswaise 025 Anirageieiers nd 2u kelnem ZeHplnid anzufertigen oder

A Chonn Silinae can mgsa the Assurer o daiver T comgdaad form istha event of & dispuse. Aher 7 aArouewatnen!

Fiira s oo sl b saciina’y depoied of 10 pravast danlity missa, Eg. shimd of Bam thi form Tha

Ascurar does it stain copies of I ot Al Sie kirnen die obere HaAMe des Formuiars geme dem Anfragstelier aushardigen, um Ihn daran zu ednnem, sich

For thi CADaN Dipansanion Aesiiiands Progremin [ 15 & separaie spacial COAP fonm. miglicherveise NOch Zu regisirieren. Aulemem |5 in der Kopfzelle unser Fingerabanuck vermerk! womil man =ine
Dt vl it of Mo Maciue - g, Omine-(berpifung dunchflihren kann
Applicant's Identity Information [ Antragsteller
Ewnct full nama o the 10 {tpgmt ol I Dbaram)  mas 35 Namen:
Geburtsdatum: (2w
E-Mail Adresse:

Hiemil besif |:hn:h£méne Zu mener denttl komekt und wahrheitsgemd® sind und bifle den
{ﬂ:ﬂ-ﬂmﬂ mﬁ!ﬂ'ﬂddﬂ' CArErt-Assurance-Polcy U Dbarprifen.

Errm | sade e Dot ol B0% {ppp-Fr-ohd] I Hismit sHimme ich den CACer Community Bedngungen zu | Ritpoiwwey cacert onpipol o CACeriCommuni Agreemenbphg ) I

Applicant’s Statement Uniemcort des = i bl o .

:E_. Maka swen you Bave read and agmed wih the CASIT Comeniy Ageeaman

¥

Prrp e e L ngpob ey CASICOm mun Iy Agraa= anl php CAcert-Assurer

] | hiradyy confiem that ma ifcmmation siating =y ldamity Ifematos alaee s kot e and comac, FRaime des Azzumers:
and st T DACET Aasiiind [ Delow] 10 wimdas oy idaning in thin SR Assirana

Folo-Auswels vorpelegh (Ausessyn, kEne Aussesnummem - £ B Flhrerschein, Personapusaeis)
0l | g o T CACHT Comimaniy Agraim s, i

Aop bzl & Rgealum

Assurer's Statement

Apsiai e Mena:

d 1, S Aesgiinas, Rosady pandfinm thar | Bee waifod the Appiceant's ldentty Iformation, |will wivioss e
Appiicent's idantiy in thin CACST Assuranin Frogrammi, and Wooaks Asirania Pors. Uriism o das Amsyrme- Cemfim (ALAHMETTE

¥ 1 arm @ Czers Comman Iy Wharnbad, Raten pesand tha Assaance Chalkinga, and have Dean agsamd
with 7 sl 100 Aesiranas Foims.

Chadds - i -2l ApBurmi & Bg=alum

B Sl Chean ine, Vi, pereeres OG-80
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CAcert

,,Offizielles” CAP-Formular




,,Offizielles* CAP-Formular

 Es existiert kein ,,offizielles* CAP-Formular

 Arbitration a20090303.1
* Eigenes Formular kann verwendet werden

 ,Alte” Formulare (ohne die genannten
Merkmale) konnen akzeptiert werden

- Handschriftliche Erganzung zwingend
notwendig!

« Assurance auf Bierdeckel, Zeitung, Toilettenpapier theoretisch
moglich ...
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Handschriftliche Erganzung

Tt e e s ey ety A8 N BT A1 Ho AU IS L W GHIDUIG UIT IV EDD

is being followed correctly After 7 years if you wish to dlspose ef thls form n s preferred that you shred and burn it. You
do not need to retain copigs of ID at all.

It's encouraged that you {eaithesterre Off and give If to the person yoLI ST asseming.as.a reminder to sign up,
Sl 1the tear off section also contains a methad of offline venﬁcatlon of our fmgerpnn .

Applicant's
Names:
Date of Birth: (vyyy-vm-op)
Email Address:

| hereby confirm that the information sta tgc above is both true and correct, and request the CAcert Assurer (identified below) to
witness my identity in the CAcert Assural loaramme.

Applicant's signature: f ! Date (YYYY-MM-DDj: 2099- 91-0‘3\'

-CAcert Assurer (
Assurer's Name: r F.i Fﬁ,,‘;

05.10.10




Fragen ?
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