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Weliterer Zugang

Beantragung zusitzlicher Zuginge zur Webprisenz

Die Ansprechperson kann, innerhalb seiner Institution, weitere Personen auf das , Traffic Light Protocol” (TLP) gemaf
dem Merkblatt ,Behandlung vertraulicher Informationen* verpflichten, um ihnen Zugang zum Informationspool der
Allianz fiir Cyber-Sicherheit zu gewéhren.

1 Angaben zur Institution und zur Person

Bitte geben Sie hier die Daten zur Institution und zur aufzunehmenden Person an. Felder mit Sternchen (*) sind
Pflichtangaben.

Name der Institution *

Anrede* Vorname* Nachname*

Funktion:*
Anschrift:* (PLZ, Ort
Strasse, Haus-Nr.)*
Telefon:*

E-Mail*

[]Ich mochte den Newsletter der Allianz fiir Cyber-Sicherheit erhalten.

2 Einverstindniserklirung

Ich habe die Regelungen zur ,Behandlung vertraulicher Informationen* (siehe gleichnamiges Merkblatt) gelesen und
verpflichte mich, Informationen und Dokumente gemafi dem TLP vertraulich zu behandeln. Mit der Verarbeitung
und Speicherung meiner personenbezogenen Daten entsprechend den Regelungen aus dem Teilnahmeantrag erklére
ich mich einverstanden und verpflichte mich, Anderungen der angegebenen Daten unaufgefordert und unverziiglich
mitzuteilen.

) .20
Datum Ort Unterschrift Person (Abschnitt 1)

2.1 Bestitigung durch die benannte Ansprechperson der Institution

Hiermit bestédtige ich, dass die oben angegebene Person meiner Institution, Zugang zum Informationspool der
Allianz fiir Cyber-Sicherheit erhalten soll.

.20

Datum Ort Unterschrift Ansprechperson

Weiterer Zugang (v6.0) Seite 1von 1


https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/Webs/ACS/DE/Home/_/Teilnahmeantrag_Allianz_fuer_CyberSicherheit.pdf
https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/ACS/TLP
https://www.allianz-fuer-cybersicherheit.de/ACS/TLP
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