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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

1. Wichtige grundsatzliche Hinweise

Dieses Merkblatt beinhaltet Informationen ist fur arztliche Mitglieder der Arztekammer Nordrhein be-
stimmt. Sofern Sie &arztlich in einem anderen Bundesland téatig sind, erkundigen Sie sich nach den
konkreten Gegebenheiten bei der fir Sie zustandigen Landesarztekammer?.

Die nachfolgende Anleitung bezieht sich auf die Beantragung eines elektronischen Heilberufsaus-
weises (eHBA)2mit qualifizierter elektronischer Signatur. Einzig der eHBA ist fiir Anwendungen im
Rahmen der Telematikinfrastruktur (TI) technisch geeignet.

Die Beantragung ist ausschlie3lich tber das Mitgliederportal www.meineaekno.de® moglich.
Alternative Antragsoptionen sind nicht mdglich.

Aus rechtlichen Griinden gestaltet sich die eHBA-Beantragung komplex. Um einen reibungslosen An-
tragsprozess zu gewahrleisten, empfehlen wir Thnen neben dieser Anleitung auch die im Mitglieder-
portal sowie im Antragsportal des eHBA-Anbieters hinterlegten Hinweise zum Verfahren zu beachten.

Eine ordnungsgemaéaie Antragstellung setzt ein reibungsloses Zusammenwirken aller Beteiligten Ak-
teure (Arzt/Arztin, Identifizierungsstelle, Arztekammer Nordrhein, eHBA-Anbieter) voraus. Schon ge-
ringfugige Fehler kénnen aufgrund der strengen Sicherheitsvorgaben vom Gesetzgeber zu einer Ab-
lehnung Ihres eHBA-Antrags fuhren. Daher empfehlen wir Ihnen, sich vor der eHBA-Antragsstellung
einen hinreichenden Uberblick tiber den Ablauf zu verschaffen.
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Die Produktion und Zustellung des eHBA erfolgt Giber einen von Ihnen gewéahlten eHBA-Anbieter im
Auftrag der Arztekammer Nordrhein. Informationen zu den AGBs, Vertragslaufzeit und anfallenden
Kosten finden Sie auf den Webseiten der jeweiligen eHBA-Anbieter.

2. Voraussetzungen

Wir wiinschen uns fir unser Mitglieder eine problemlose Antragsstellung. Daher empfehlen wir Thnen
zu prufen, ob fur die Beantragung eines eHBA folgende Voraussetzungen fiur Sie vorliegen:

1 Auch bei Zahnarzten, Psychologischen Psychotherapeuten, Apothekern sowie anderen Gesundheitsfachberufen, kénnen die in dieser
Anleitung beschriebenen Abléaufe erheblich abweichen.

2 Bitte nicht verwechseln mit dem kostenlosen Mitgliedsausweis (elektronischer Arztausweis-light (eA-light))

3 Bitte nicht mit unserer dffentlich zuganglichen Webseite www.aekno.de verwechseln.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.1

Sie sind aktuelles Mitglied* bei der Arztekammer Nordrhein.

Sie verfligen tUber einen Zugang zu unserem Mitgliederportal www.meineaekno.de. Wenn
Sie nicht (mehr) Uber Zugangsdaten verfiigen, registrieren Sie sich neu unter ,Registrierung
Portal“ oder fordern Sie neue Zugangsdaten durch die Funktion ,Passwort vergessen® an.

Wir empfehlen Ihnen fir die Antragsstellung einen Desktop-PC oder ein Notebook zu ver-
wenden. Tablets oder Smartphones sind regelhaft fur die eHBA-Antragsstellung nicht optimal.

Verwenden Sie einen aktuellen gangigen Internetbrowser (z. B. Firefox, Chrome, Edge).
Verwenden Sie keinesfalls den Internet-Explorer®!

Sie bendtigen einen Papierdrucker.
Ein digitales Passbild® ist erforderlich.
Sie bendtigen regelhaft entweder

e einen gultigen Personalausweis (mit aktuellen Daten)
oder

e einen Reisepass einschlie3lich einer aktuellen Meldebescheinigung.

Mitgliederportal: Beginn der Antragsstellung

Anmeldung unter www.meineaekno.de

Rufen Sie im Internet die Webseite www.meineaekno.de auf und melden Sie sich mit lhren
aktuellen Zugangsdaten’ an.

MENSAKNC
o ) A

Impressum Datenschutzerkldrung

PORTAL DER ARZTEKAMMER NORDRHEIN

Anmeldung mit

Benutzername | Startseite

Anmeldung mit

Arztausweis Humanitdre Hilfe: Spenden fiir medizinische Versorgung in der Ukraine und

cneeaens deren Nachbarlandern Passwort vergessen?

Registrierung Portal .

Benutzernamen
vergessen?

Informatipﬁn@

Datenverarbeitung

4 Freiwillige Kammermitglieder kénnen aus berufsrechtlichen Griinden keinen eHBA beantragen.

5 Seit Anfang 2015 wird der Internet Explorer von Microsoft nicht mehr weiterentwickelt. Folglich kann dieser Browser zahlreiche moderne
Webseiten im Internet nicht mehr korrekt darstellen.

6 Das Format des Passbildes unterliegt keinen gesetzlichen Vorgaben. Das heifit, dass bspw. kein biometrisches Layout oder ahnliches
erforderlich ist. Ein selbsterstelltes Foto Ihrerseits (z. B. mit dem Smartphone) kann véllig ausreichend sein.

7 Sofern Sie noch nicht in unserem Portal registriert sind, miissen Sie vorab eine Registrierung durchfiihren. Sollten Sie bereits registriert
sein, aber lhre Zugangsdaten nicht mehr haben, kénnen Sie Uber den Link ,Passwort vergessen“ neue Zugangsdaten anfordern.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

2. Nach erfolgreicher Prufung lhrer Anmeldedaten, werden Sie im Mitgliederportal begrifit.

ki
o © &

Startseite’ Kontakt  Sitémap  Impressum Datenschutzerklarung

REGISTRIEREN FUR BENUTZERNAME/PASSWORT

{ibersicht GRS Anmeldungi
e Herzlich willkommen Herr Hans Mustermann Angemeldet als: Hans
Mitteilungen i B Mustermann.
Dokumentenaeciiiy ,,meme"Akl\_lo‘ ist eine Duerjst_lenstungspl;ttform de[ Arztekammer"l\lordrheln, die et abnelden
hauptsachlich den nordrheinischen Arztinnen und Arzten zur Verfigung steht. Das Portal
soll Thnen den Zugang zu Threr Arztekammer erleichtern und Thnen einen Weg bieten, % 1
sich unabhangig von den Offnungszeiten der Servicezentren und Threm Standort mit der Services
Frtbld ------------------------ Arztekammer in Verbindung zu setzen. Datenverarbeitung
ortbildung
Gdostk """""""" Besitzer des elektronischen Arztausweises (eA) haben die Moglichkeit, damit Dokumente gy________st?m\:ora955§qun?’e_n
e rechtssicher zu unterzeichnen und damit verbindlich Formulare zu signieren. Was ist "meine AkNo™?
Seite drucken
Antragsformulare ,,,,,,,,,, Bitte beachten Sie, dass das Portal im Laufe der kommenden Monate weiter wachsen
Offentlicher Bereich wird. Wir sind bemuht, Ihnen Schritt fur Schritt weitere Dienste zur Verfigung zu stellen.
Ubersicht
. . Mitteilungen
3.2 Navigation zur eHBA-Beantragung Sl
Dokumentenarchiv
I : : : P f : Weiterbildung
1. Wahlen Sie die Rubrik ,Arztausweise* auf der linken Seite. | S == .
Arztausweise

eHeilberufsausweis (eH
= efrztausweis-lig

2. Rufen Sie den Unterpunkt ,eHeilberufsausweis (eHBA)“ auf.

® Kartenadministration

3. Bitte beachten Sie die Hinweise zur Beantragung bevor Sie mit der Fortbildung
Antragsstellung beginnen. Da dieser ~ Lb——/——

rechtlich vorgegebene Sicherheitsprozess, I_()
H H H = HP Beantragung des elektronischen Heilberufsausweises
sich im Vergleich zu anderen gangigeren | (eHBA)
|nternetprozessen komp|ex gesta“:et’ istes [ 1. Schritt: Uberprifung der personlichen Stammdaten
. Bitte Uberpriifen Sie Ihre persénlichen Daten (Nachname, Vorname, Adresse etc.) \
Y 1 H anhand der Daten aus Ihrem Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitel. Merkbla
fur elne erfo'greIChe AntragSSte"ung £HB. Achten Sie darauf, dass Sie Thre Daten genau mit den Daten der Arztekammer geeigne]
. . . . Nordrhein identisch sind. Bitte tragen Sie alle Vornamen gema0B IThrem Kartena
maBgebIICh, daSS Sle Zumlndest In groben 777777 Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitels in die Zeile der rechten Spalte ein Ereischy]
. und schicken dieses elektronisch ab. WICHTIG!: Warten Sie auf die elektronische Merkblal
Zugen |m Vorfeld den eH BA_ """" Eastétigu.ng des Vertrauensdienstanbieters (UDA.) um [J?.Jelr den darin belfin‘dlichen Ereischa)
_______ Zugangslink den Antragsprozess fortzusetzen! Die Bestitigung finden Sie im Portal Meriblal
unter der Rubrik "Mitteilungen” im Unterpunkt "Posteingang”. Der Eingang der OpenLin|
Antragsprozess kennen' """ Bestatigung kann ca. 5 Minuten dauern. S
777777 Netviev
2. Schritt: Bearbeitung des eHBA-Antrags Openlin|
""" Nachdem der von Ihnen gewahlte VDA Ihre Daten erhalten hat, empfangen Sie im Kartena
H H innean z1ir e Portal unter der Rubril tteilung” im "Posteingang” eine Nachricht mit dem Seccom
4' NaChdem Sle dle Informatlonen Zur Betreff , Antrag elektronischer Heilberufsausweis™. Durch den Zugangslink in der SecCarg
. . . Mitteilung gelangen Sie zu Threm eHBA-Antrag. [hre Stammdaten sind in dem S
Kenntnls genommen haben' kllcken Sle auf Antrag bereits fir Sie vorbefillt. Ergdnzen Sie mindestens alle Pflichtfelder. Unter \_\;—t
. anderem miissen Sie sich fur ein Identifizierungsverfahren (i.d.R. PostIdent) e
den Butten "Welter Zu r B eantrag u n g “. entslcheiden Je .nach Ar.vhieter konr.ven v?ie hier ang.ehntenenlIds.sntrVarfah‘ren o
varrieren. Aus Sicherheitsgriinden ist eine persénliche Identifizierung zwingend Haber(|
notwendig. Drucken Sie die zur Identifizierung erforderlichen Unterlagen sowie Frage|
den eHBA-Antrag aus. Den eHBA-Antrag kénnen Sie an den entsprechenden Kontakt]
Stellen unterzeichnen und (ohne das PostIdent-Formular) per Briefpost an den :;‘";: 1|

VDA verschicken.

Telefon:|
_ . Schritt: Identifizierung 0211/43
A“IEltu ng eH BA_ Ihr eHBA-Anbieter wird Thnen weitere Informationen zur Identifizierung zur
oder

Verfugung stellen. Fir Postldent begeben Sie sich mit den ausgedruckten

w

Postldent-Formular in eine Postfiliale, die autorisiert ist Identifizierungen

per E-M
i durchzufiihren - und lassen sich anhand Ihres giltigen Personalausweises, arztaus)|
W'Elter ZUur BBI Reisepasses (mit Meldebescheinigung) oder Aufenthaltstitels identifizieren. Der
Postmitarbeiter wird im Anschluss die Identifizierungsdaten an den eHBA-Anbieter

ubermitteln.

Lo e 3 T T 2 T oV T T e T TV Tl =T g e £ o

betragen die Lieferzeiten ca. 8 Wochen.

Anettung etEaAntrag |
werer sur sesnesgung
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.3 Prufung der personlichen Stammdaten®

1. Auf dieser Seite kontrollieren Sie die fur
die eH BA-Beantragung notwendigen Schritt 1: Uberpriifung der personlichen Stammdaten
Daten. Aufgrund der strengen e) 7
Sicherheitsauflagen missen Sie hierbei . bisher Teruen - o
sorgfaltig vorgehen. Orientieren Sie sich | Rufname: = Hans o
an den Angaben lhres Vornamen It. Ausweis:  Hans Hans Peter a %
Personalausweises oder Reisepasses. : z:n:m — — lf: ;
Kleinste Abweichungen im Namen (z. | Geburtsname: NEETET ustermann 59
B. durch einen fehlenden Bindestrich bei Ceburtsort: — Mustertodt .
Doppelnamen) kénnen zu einer ::ﬂsthezeidmg i g 4
Ablehnung?® Ihres Antrags durch den Akademischer Grad: a
eHBA-Anbieter oder der Arztekammer Namenszusatz: ]
Nordrhein fahren. v

i Thr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
2. Falls Sie Korrekturbedarf haben (Z_ B. akademischer Grad) enthalten. Falls gewanscht, reichen Sie uns bitte entsprechende
Nachweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.

aufgrund eines 2. Vornamens) kdnnen
S|e d|es aussch“e[}“ch auf der rechten Oreh bestdtige, dass der von mir beantragte eHBA keine Titel enthalten wird. *
Spalte vornehmen.

3. Sollte an der einen oder anderen Stelle etwas unklar sein, kdnnen Ihnen die ﬂ-SymboIe
rechts weitere Hinweise geben.

DISner aKtuer

Pradikat: v Q
Rufname: Hans Namenszusatz z. B. "von" oder "van de".

4. Wesentliche Anderungen, wie z. B. die Anderung des Nachnamens oder das Hinzufuigen
eines akademischen Titels sind nicht unmittelbar moglich! GemaR Meldeordnung® mis-
sen Sie die Anderung lhres Nachnamens bzw. Titels mit einem entsprechenden Nachweis in
der Arztekammer Nordrhein einreichen'. Des Weiteren mussen diese Anderungen vor der
eHBA-Antragsstellung erfolgt sein. Eine Anderung dieser Daten wahrend der Beantragung
ist technisch und organisatorisch nicht méglich. Das bedeutet Sie erhalten einen eHBA auf
Datenbasis zum Zeitpunkt der Antragsstellung. Fir ein spéateres Austauschen des eHBA (z. B.
weil man einen akademischen Titel hinzufiigen mdchte oder sich der Nachname geandert hat)
konnen fur Arzte zusétzliche Kosten von dem eHBA-Anbieter erhoben werden.

8 Bitte nehmen Sie die Prifung Ihrer Stammdaten im Rahmen der eHBA-Antragsprozesses vor.

9 Ein einmal abgelehnter eHBA-Antrag kann nicht nachtraglich korrigiert werden. Folglich muss ein neuer eHBA-Antrag gestellt werden.

10 Die aktuelle Meldeordnung der Arztekammer Nordrhein finden Sie auf unserer Webseite unter: https://www.aekno.de/aerzte/gesetze-
verordnungen/meldeordnung-der-aerztekammer-nordrhein

11 Hinweise zur Einreichung der entsprechenden Nachweise finden Sie Internet unter https://www.aekno.de/aerzte/mitgliedschaft/namensa-
enderung-titelaenderung

S.6v.21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

5. Bitte prifen Sie, ob die Arztekammer Nordrhein alle Daten uber ihre ggf. vorhandenen akade-
mischen Titel verflgt. Dieser Punkt ist sehr wichtig, da ein nachtragliches Nachweisen von Ti-
teln, fur eine laufende eHBA-Antragsprifung nicht beriicksichtigt werden kann. Durch das Set-
zen des Hakchens, bestatigen Sie, dass Sie keine (weiteren) akademischen Grade oder sons-

tige Titel haben, die fiir die eHBA-Ausgabe im Vorfeld berticksichtigt werden mussten??.

Ihr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
akademischer Grad) enthalten. Falls gewunscht, reichen Sie uns bitte entsprechende
Machweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.

Ech bestitige, dass der von mir beantragte eHBA keine Titel enthalten wird. *

6. Kontrollen Sie, ob die aktuelle Meldeanschrift'® den Daten auf Inrem Personalausweis bzw.
Ihrer aktuellen Meldebescheinigung entspricht. Bei Bedarf kénnen Sie an dieser Stelle Korrek-
turen vornehmen. Es ist entscheidend, dass die bei uns hinterlegte Privatanschrift mit der Mel-
deanschrift auf lhrem Personalausweis bzw. lhrer Meldebescheinigung tibereinstimmt*4.

¥
C/0O Bezeichnung: Deutschland
StrafBe: Musterstralie 12
Postleitzahl: 40474
Ort: Diisseldorf
Land: Deutschland
@cﬁ bestitige, dass die Adresse meiner Meldeanschrift gemal Personalausweis
entspricht. *

7. Klicken Sie im Anschluss unten rechts auf ,Weiter".

weuerm

12 Aus rein technischer Perspektive sind akademische Grade fur die ordnungsgemaie Funktionsfahigkeit des eHBA nicht relevant. Von
Bedeutung ist ausschlieRlich, dass Sie laut eHBA die Eigenschaft ,Arztin/Arzt verfiigen. Folglich entstehen Arzten mit oder ohne akademi-

sche Titel fur keine technische Anwendung mittels eHBA Vor- oder Nachteile.
13 Dorthin wird regelhaft der spater der eHBA und der PIN-Brief per Post zugestellt.

14 Abweichungen in der Melde- bzw. Privatanschrift filhren regelhaft zu einer Ablehnung des gesamten eHBA-Antrags.

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

34 Auswahl des eHBA-Anbieters

EHEILBERUFSAUSWEIS (EHBA)

Al
Ang
( ) @ Mug
Jet]
Schritt 2: A hl des Vertr di eanbieters (VDA) o
. . Laj
V- -
1' KIICken Sle an das Sym = Wahlen Sie aus, an welche Vertrauensdiensteanbieter (VDA) Ihre Daten Mey
bOI um dle Drop-DOWn-L'Ste iibermittelt werden sollen. AnschlieBend wéhlen Sie bitte den Antragstyp und el=l
l klicken dann auf "Weiter". Detaillierte Informationen zum jeweiligen VDA finden Kar
aufzu klappen. Sie, wenn Sie auf den Info-Button des VDAs klicken. Fre]
Met
=« HINWEIS FUR KAMMERMITGLIEDER MIT AUSLANDISCHEM WOHNSITZ Ere]
. . . . (Stand: 26.02.2021): Meyl
2. Wahlen®® Sie einen der vier ond
H 16 H H Zurzeit bietet ausschlieBlich die Bundesdruckerei/D-TRUST den Versand Tes|
Anbleter aus' bel dem Sle des eHBAs an eine auslandische Meldeanschrift an. Bei anderen Anbietern Ned
den eHBA beantragen moch_ ist dies aktuell noch nicht moglich. Diese arbeiten derzeit noch an einer op
Lésung. Karl
ten. Seq
S
¥ VERTRAUENSDIENSTEANBIETER (VDA) =5
Sys|
Waj
Bundesdruckerei/D-TRUST
medisign GmbH
SHC/ATOS
T-Systems

3.5 Auswahl des Antragstyps

HINWEIS
FUR KAMMERMITGLIEDER MIT AUSLANDISCHEM WOHNSITZ
(Stand: 04.04.2022)

Zurzeit bietet ausschlief3lich die Bundesdruckerei/D-TRUST den Versand
des eHBAs an eine auslandische Meldeanschrift an. Bei anderen Anbie-
tern ist dies aktuell noch nicht méglich. Ob und wann diese eine Losung
anbieten werden, ist derzeit noch offen.

1. Wenn eine Arztin bzw. ein Arzt zum ersten Mal einen eHBA-Antrag anstoRen mdchte, ist aus-
schlieBlich die Option ,Erstantrag“ auswahlbar. Im Rahmen dieser erstmaligen Antragsstel-
lung wird technisch im Hintergrund eine Telematik-ID*’ fiir ihren eHBA von der Arztekammer
Nordrhein reserviert.

AN RAG S Y P et

—
| v] i |
N

15 Technisch gibt es keine Unterschiede zwischen den Anbietern. Preislich gibt es nur geringfiigige Unterschiede. Grundsétzlich haben Sie
die freie Wahl, bei wem Sie einen eHBA beantragen méchten.

16 Die eHBA-Anbieter werden vom Gesetzgeber formell als sogenannte Vertrauensdienstanbieter (VDA) bezeichnet.

17 Die Telematik-1D ist eine elektronische Kennzeichnung, die dem Besitzer eines eHBA eindeutig zugeordnet ist. Uber die Telematik-ID ist

sichergestellt, dass Zugriffsrechte, die z. B. furr eine elektronische Patientenakte erteilt wurden, auch fur nachfolgende eHBAs erhalten blei-
ben.

S.8v.21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

2. Sollten Sie in der Vergangenheit bereits schon einmal eine eHBA-Beantragung angestol3en

haben, wird Ihnen bei Antragstyp zwei Optionen zur Auswahl gestellt.

a. Antrag unter Beibehaltung der Telematik-1D: (Empfehlung!)

In der Regel ist diese Option fir Arztinnen und Arzte am sinnvollsten. Ihr Telematik-1D
bleibt erhalten und wird technisch auf dem neuen eHBA Ubertragen. Dadurch bleiben
evtl. in der Vergangenheit bereits gewahrte Zugriffsrechte (z. B. bei der elektronischen
Patientenakte) bei Patientinnen und Patienten erhalten. Das bedeutet, dass auch bei
einem Karten- oder Anbieterwechsel mit dem neuen eHBA die gleichen Zugriffe geta-
tigt werden konnen.

Antrag mit neuer Telematik-1D:

Grundsatzlich haben Sie die Option, eine neue Telematik-ID (also, eine neue digitale
Identitat) zu beantragen. Hierbei muss Ihnen jedoch bewusst sein, dass evtl. bereits in
der Vergangenheit eingeholte Zugriffsberechtigungen nicht auf die neue Telematik-I1D
Ubergehen. Das bedeutet, dass z. B. beim Bestandspatienten die entsprechenden Ein-
willigungen ggf. erneut eingeholt werden miissen. Dies ist aus Sicht der Arztekammer

Nordrhein i. d. R. fir Arzte nicht sinnvoll und wird daher auch nicht empfohlen.

ANTRAGSTYD | oot

Antrag unter Beibehaltung der Telematik-ID

Antrag mit neuer Telematik-1D

3.6

3. Klicken Sie im Anschluss auf den Button unten rechts ,weiter".

2.

(Teil-)Vorschau eHBA

weiter

Sie sehen eine (Teil-)Vor-
schau zu lhrem eHBA. Ein
Passbild wird Ihnen an die-
ser Stelle noch nicht ange-
zeigt.

Wenn Sie mit dieser Perso-
nalisierung des eHBA einver-
standen sind, klicken Sie
bitte auf ,Antrag senden®.

Antrag sengd

HINWEIS:

Falls Sie Ihre Titel vermissen oder Anderungswiinsche bzgl. der Druckzeilen
(Name/Vorname) haben, reichen Sie uns bitte entsprechende Nachweise ein und
beantragen Sie den eHBA zu einem spéateren Zeitpunkt.

VDA:

eHBA-Anbieter X

Arztausweis

PHYSICIAN IDENTITY CARD
CARTE D'IDENTITE DE MEDECIN
CARNET DE MEDICO

YAOCTOBEPEHHWE BPAYA

NAME SURNAME NOM APELLIDO OAMWIWA

Dr. med. Mustermann-Beispiel
VORNAMEN GIVEN NAMES PRENOMS NOMBRE

Petra-Heike Christiane

MA GOLTIG BIS
09.03.2027

@ k Amragr-s@ l
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.7

Wie oben beschrieben, werden Sie innerhalb weniger Sekunden
zum Posteingang weitergeleitet werden. Sofern nétig kdnnen Sie
ggf. auch eigenstandig zum Posteingang wie folgt navigieren.

1. Bei erfolgreicher

Ubermittlung Ihrer Daten
an den eHBA-Anbieter,
bekommen Sie Hinweise
zum weiteren Ablauf
angezeigt. Nach einigen
Sekunden werden Sie
zum Posteingang des
Mitgliederportals
automatisch
weitergeleitet.

Bitte nehmen Sie diese
Hinweise zur Kenntnis!
Sie haben den Antrags-
prozess noch nicht ab-
geschlossen!

Isweis (eHB,
Flight
stration

lare

tereich

gister

LA | ]
Startseite  Kontakt

Dl
- - .
Sitemap

EHEILBERUFSAUSWEIS (EHBA)

Impressum

wwy &
Datenschutzerklarung

Anmeldy
Angemeldef
= Thre Antragsdaten wurden erfolgreich verschlisselt an "Fa ] Mustermani
" Gibertragen Jetzt abmyd
= Sobald " " den Eingang Ihrer verschliisselten Daten Datenverar]
bestétigt, erhalten Sie einen Zugangslink zu Threm persénlichen Antrag in Thren Merkblatt e
Posteingang, hier im Portal. geeignete |
= Bitte beachten Sie, dass dieser Vorgang bis zu 10 Minuten in Anspruch nehmen —Karfcenassws
Freischaltur

kann.

. . . . Merkblatt 7|
Sie werden in 10 Sekunden automatisch zu Threm Posteingang Freischaltu
weiterleitet. Die Nachrichtenliste wird jede Minute aktualisiert, warten Merkblatt z|
Sie bis die Nachricht eintrifft. OpenLimit ]
Optional kénnen Sie sich tber den Eingang neuer Nachrichten per E-Mail Testversion
informieren lassen. Tragen Sie hierzu Thre E-Mail unter Einstellungen / persénliche ETTEEr
Einstellungen ein und setzen Sie den Haken bei "Ja". OpenLimit

Kartenassis|
Seccomme]
SecCardAdi]
Systemvorg
Was ist "mg

Zugangslink zum eHBA-Antrag

1. Klicken Sie auf die Rubrik ,Mitteilungen®. Im Anschluss
gelangen Sie Uber den Unterpunkt ,Posteingang® zu der
Nachricht hinsichtlich Ihres eHBA-Antrags. Die
Ruckmeldung des eHBA-Anbieters kann bis zu 10 Minuten

Zeit in Anspruch nehmen.

Ubersicht

|Mittei|unqen|

= gelesene Nachrichten
= grledigte Nachrichten
= gesendete Nachrichten

© AkNo

Dokumentenarchiv
2. Im Anschluss 6ffnen Sie die Nachricht indem Sie auf den
Betreff klicken.
Prioritdt ¢ Betreff ¢ Von: % Datum #
[] * Antrag_eHBA 2020-07-01 elektronischer 01.07.2020
13:09 Arftausweis 13:09
Treffer insgesamt: 1 Seite 1 von 1
S.10v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3. Die Nachricht enthalt ei-
nen Zugangslink?!8, der
Sie zu dem von lhnen
gewahlten eHBA-Anbie-
ter weiterfuhrt.

;ﬂﬂlﬂlslink
\H’Iltwu-rten |

4. Nach Klick auf dem Zu-
gangslink verlassen Sie
das Portal der Arztekam-
mer Nordrhein und wer-
den auf den flr Sie per-
sonalisierten Antrag des
jeweiligen Anbieters wei-
tergeleitet.

4., SHC/Atos-Antragsportal

4.1 Kartenanzahl / Preise

meine

Ubersicht

Mitteilungen

= Posteingang Von:

= gelesene Nachrichten An:

= erledigte Nachrchhten Vom:

= gesendete Nachrichten R meams
Prioritat:

COvVID-19
Meldeformular Arzte

Link
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1. Im ersten Schritt sehen Sie eine eHBA-Vorschau einschlieRlich der Anzahl*® zu bestellender
eHBA-Karten. In der Regel miissen Sie an dieser Stelle keine Anderungen vornehmen. Scrol-
len Sie ein Stlick weiter runter.

Antragsdaten

Allgemeine Informationen

Kartenantrag zum elektronischen Arztausweis

Bitte befiillen Sie alle mit * gekennzeichneten Pflichtfelder im Kartenantrag um einen elektronischen

Arztausweis beantragen zu kénnen.

Anzahl zu bestellender Karten (*)
1

Bitte wéhlen Sie die Anzahl der zu bestellenden Karten.

®

Ausweisvorschau @

Arztausweis

SHC TEST

NAME U oM. APeLLIO swwinen

Dr. med. Musterfrau-Beispiel MBA
VORNAMEN GIVEN NAMES PRENOMS NOMBRE WuA o0LTie mis

Erika-Johanna Klara 25.03.27

18 Aus Sicherheitsgriinden ist der Zugangslink maximal 42 Tage giiltig. Nach Ablauf der Zeit funktioniert der Link nicht mehr. In so einem
Fall muss ein komplett neuer eHBA-Antrag tiber unser Mitgliederportal angestoRen werden. Innerhalb weniger Minuten erhalten Arzte eine
neue Mitteilung mit einem aktuellen funktionierenden Zugangslink.

19 |n der Regel ist ein einziger eHBA fir Sie ausreichend.

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.2 Stammdaten

1. Nachfolgend werden Ihnen die Stammdaten angezeigt, die Sie zuvor mithilfe unseres
Mitgliederportals an SHC tibermittelt hatten. Hier sind keine nachtraglichen Anderungen?
maoglich. Scrollen Sie weiter runter bis zu den Zeilen bzgl. Ihrer Kontaktdaten.

Geburtsname
Antragstsller ‘ Miller v | L]
Ihr Familienname vor Ihrer Heirat.
Anrede (%)
Geburtsdatum (%)
| Frau v:|® ‘ 01.01.1985 v | ] | ®
Ihre Bezeichnung
Ihr Geburisdatum im Format TT.MM .JJJJ
Akademischer Grad/Titel Geburtsort (*)
| Dr. med v ‘ e ‘ Musterstadt v | [2]
Belspiele: Prof Drmed. Drmed Geben Sie Ihren Geburisort gemak Ihrem Ausweisdokument an
Nachfolgender akademischer Grad/Titel oo
| MBA v ‘ 2] (2]
M.D., MPH, Ph.D Wehnhat bet
Vorname (%) Strale (%)
| Erika-Johanna Klara v ‘ [} MusterstraBe v | 2]
Ihr Vorname i fert Sie individuell und ist Ihrem isdokument zu entnehmen StraBe ohne Hausnummer aus dem Anschrifi- bzw Adressfeld Ihres Auswsisdokuments
Nachname (*) Hausnummer
| Musterfrau-Beispiel v ‘ (2] ‘ 12 v | ]
Ihr Famili wie in lhrem i it angegeben Bitte geben Sie Ihre Hausnummer an.
Staatsangehorigkeit (%) Adresszusatz
| Deutschland vl e v | o
Bezeichnet den Staat dem Sie angehorig sind und ist Ihrem Ausweisdokument zu entnehmen Zusatzliche Informationen zu Ihrer Adresse
Berufsgruppe Postleitzahl (*)
Arztin/Arzt : @ ‘ 12345 v | ]
Ihr ausgetibter Beruf bzw. Ihr Fachgebiet Ihre Postisitzahl ist Ihrem Auswsisdokument zu entnehmen
Stadt (%)
‘ Musterstadt v | (2]
Ihr Wohnort ist dem Ausweisdokument zu entnehmen.
Land (%)
‘ Deutschland vile
4.3 Kontaktdaten Telefon
v | e
1' Bltte tragen Sle hler Ihre Festnetznummer unter der Sie fir eventuelle Rickfragen emeichbar sind
mindestens lhre
i . Fax
E-Mail-Adresse ein.
. v | @
Die Kontaktdaten an
. . Ihre Faxnummer fiir die eventuelle Zustellung von Dokumenten
dieser Stelle dienen
; ; ; Iabil
ausschlieB3lich um bei
Bedarf aufgrund lhres vie
eH BA-AntragS mlt Ihre Mobifunknummer unter der Sie fir Riickiragen erreichbar sind
lhnen Kontakt E-Mail ()
aufzunehmen sowie Ierika.mustermann@mustermail.com v | 8
der ZUStellung der Die Angabe |hrer E-Mail-Adresse ist notwendig um mit lhnen kommunizieren zu konnen. Insbesondere erfolgt der
. Rechnungsversand per E-Mail.
Rechnung per E-Mail.

2. Navigieren Sie weiter nach unten.

20 Anderungen konnen ausschlieRlich im Vorfeld tiber unser Mitgliederportal vorgenommen werden. Sollten Sie erst hier Fehler feststellen,
missen Sie in unser Mitgliederportal zuriickkehren, dort Korrekturen vornehmen und die gednderten Daten erneut an SHC ubermitteln.

S. 12 v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.4 Identifizierung

1. Wahlen Sie als Identifi- .
. Identifizierung
zierungsmethode
,Postldent” aus. Identifizierungsmetnode (*)
Postident (2]
. y e W 3 TZle ST0E i , Uas -
2 Geben S|e an WeIChe e Wallen 2ie die I0enmZIeungsmemode  POSIQent aus. DIle Deacllen Sie, Jass it IM Ranmen 0es P osiaent
- - erfahrens ein gultiges Ausweisdokument und Ihre vollstandig ausgefiiliten Antragsunteriagen persdnlich bei der Post
AUSWGIS&I’t Sle verwen- vorlegen miissen um sich identifizieren zu lassen.
den mochten. Aus prakti- AuSweisar ()
schen Grunden, empfeh- Personalausweis v:le
Ien WIr Ihnen’ wenn mog- Bitte wahlen Sie die Ausweisar, die Sie im Rahmen der Identifizierungsmethoden vorzeigen werden
lich, lhren ak.tuellen Per- SO C)
sonalausweis zu ver- ABCA23DEF456 sle
Wenden' Das hat den e geben sie die Ausweisnummer der gewahlien Auswersart an
Vorteil, dass auf diesem pYYy———
Ihre MeldeanSChrlft ver- Bitte geben Sie das Ausstellungzdatum des ausgewahlten Lichibildausweises im Format TT.MM.JJJJ an. Das
mel’kt Sind Be| der Aus_ Ausstellungzdatum ist der gewahlten Ausweisart zu entnehmen.
wahl bspw. des Reise- Ablaufdatum (*)
passes ist zusatzlich die 01.01.2030 viE|e
Beschaﬂ:ung elnel’ aktU' iite geben Sie das Ablautdatum des ausgewahlten Lichibildausweises im Format WIM. )as Ablautdatum ist
o der gewahlten Ausweisart zu entnehmen.
ellen Meldebescheini- m—
. Ausstellende Behdrde () I
gung Ihrerselts notwen- Stadt Musterstadt v IO
dlg ) Bitte geben Sie den vollstandigen Mamen der Behdrde an, die den amtlichen Lichtbildausweis erstellf hat.

3. Tragen Sie alle Angaben gemafR Ihrem Ausweisdokument sorgféltig in die entsprechenden
Zeilen ein.

4. Scrollen Sie im Formular weiter nach unten.

45 Zertifikatsdaten

1. Optional kdnnen Sie in lhren

g . . Angaben zu Zertifikatsdaten
eHBA-Zertifikaten als zuséatzli-

che Angabe eine E-Mail-Ad- E il

resse aufnehmen. Wir emp- | v|e
fehlen |hnen’ an dieser Stelle Durch die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse kann diese opfional in Ihrem Zerfifikat hinterlegt werden

keine Angaben zu machen?t, Verdfentlichung von Zertifikaten ()

e emner Verofientichung Ihres Zerimkals Zustimmen.

2. Wir empfehlen Ihnen, der Ver-
offentlichung lhrer Zertifikate
zuzustimmen?2,

21 solite sich die E-Mail-Adresse im Laufe der Giiltigkeitsdauer Ihres eHBA dndern, misste ein neuer eHBA von lhnen beantragt werden.
Um den Aufwand auf lhrer Seite so gering wie mdglich zu halten, empfehlen wir Ihnen daher, diese Zeile leer stehen zu lassen. Somit be-
steht ein solches Problem in jedem Fall fir Sie nicht.

22 it der Versffentlichung Ihrer Zertifikate erleichtern Sie anderen Akteuren im Gesundheitswesen mit Ihnen zu kommunizieren. Sollten Sie
einer Veroffentlichung nicht zustimmen, kénnte dies zukiinftig zu Mehraufwanden auf lhrer Seite filhren.

S.13wv.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.6

Passbild und Einverstandniserklarung

1. An dieser Stelle missen Sie

T-Systems ein digitales
Passbild zu Verfugung stel-
len. Als Dateiformate wer-
den GIF und JPEG akzep-
tiert. Klicken Sie auf das
Bildkastchen, um ein Foto
von Ihrem Computer aus in
das Antragsportal anzuhan-
gen.

2. Klicken Sie auf den Button
,Bild auswahlen®.

BEANTRAGUNG IHRES HEILBERUFSAUSWEISES
Hochladen |hres Fotos

Da Ihr HBA auch als Sichtausweis dient, wird ein Fota von lhnen aufgedruckt.

i)

Bitte laden Sie d
‘organg konnen Sie

in digitales Foto im Format GIF od
ewih

r JPEG durch Klicken in den unten markierten Bereich. Diesen
[t 3

Foto andemn machten.

m

erholen, wenn Sie das gewsl

Klicken Sie danach auf "Weiter” und wahlen Sie im nachsten Schritt den Ausschnitt des Bildes, der aufgedruckt werden
soll

<Klicken Sie hier zum Hochladen des Fotos>

o
w

Zurlick Antrag verwerfen Antragstellung unterbrachen W

Foto und Einverstandniserkiarung

Foto hochladen (%) []

Derzeit kein Bild verfigbar

Bild Idschen ‘ Bild auswanhlen

Bitte stellen Sie hier ein geeignetes Foto fur einen Lichtbildausweis ein. Dieses wird spater auf lhrem elekironischen
Arztausweis sichtbar sein.

[J Einverstandnis zur Datennutzung (%) (2]

Bitte geben Sie das Einverstandnis zum Inhalt des Dokuments Nutzung Ihrer Daten, anderenfalls kann der Antrag
nicht bearbeitet werden

S. 14 v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3. Wahlen Sie Ihr digitales Passbild aus
und Klicken Sie im Anschluss auf
den Button ,Offnen*”.

Bild auswahlen und zuschneiden

gestrichelte

verwenden

Neues Bild auswahlen

I rwenden |

Abbrechen

@ Offnen

L v 4 B > Dieser PC Bilder

Organisieren ¥ Neuer Ordner
l [

Musik
P

B secureFramework-cardtool

Name

R Bildschirmfotos
n

ene Aufnahmen

- herte Bilder
W Suchvorgange

5

Dateiname: | Passfoto | Sl Natoian (

Offnen

Abbrechen

4. Daraufhin sehen Sie Ihr Passbild in eine kleine Maske. Uber die

n Randmarkierungen kénnen Sie bei Bedarf den

Bildausschnitt des Fotos anpassen. Uber den kleinen Button rechts
oben kdnnen Sie das Bild auch drehen. Wenn das Passbild aus lhrer
Sicht korrekt ausgerichtet ist, klicken Sie auf den Button ,Bild

Nachdem Sie die Datennut-
zungsbestimmungen zur Kennt-
nis genommen haben, geben Sie
lhr Einverstandnis, indem Sie in
dem Kastchen ein Héakchen set-
zen.

Navigieren Sie weiter nach unten.

Foto und Einverstandniserklarung

Foto hochladen (%)

| Bild l6schen

[ Einverstandnis zur Datennutzung (%)

| Bild auswahlen

stellen Sie hier ein geeignetes Folo fur einen Lichtbildausweis ein. Dieses wird spater auf lhrem elektronischen
usweis sichibar sein.

(2]

Bitte geben Sie das Einverstandnis zum Inhalt des Dokuments Nutzung lhrer Daten, anderenfalls kann der Antrag
nicht bearbeitet werden.

Bestatigung

4.7 Bestatigungen
1. Erklaren Sie, dass Sie Uber die
Bestimmungen der elDAS-Ver-
ordnung belehrt wurden?,
2. Stimmen Sie den Sperrung lhres

eHBAs durch die Arztekammer
Nordrhein zu, falls dies einmal
notig sein sollte?*,

Korrek‘lheit und Belehrung zur elDAS Verordnung (*) [?]

Die qualifizierte elekironische Signatur hat im Rechisverkehr die gleiche Wirkung wie eine handschrifiliche
Unterschrift. Die elDAS Verordnung sieht auch vor, dass die Nutzung der elektronischen Unterschrift beschrankt
werden kann. Dies bezieht sich auf die Verwendung des Signaturschlissels und die monetare Beschrankung im
Zerfifikat.

(2]

[ Zustimmung zur Sperrung des elektronischen Arztausweises (%)
Dierlritgaben Sie dem Kartenherausgeber die Einverstandniserklarung lhre Karte zu spermen, falls dies notig ist

23 |nformationen finden Sie in den Nutzungsbedingungen von SHC-Atos unter nachfolgendem Link: https://shc-care.de/unsere-agh/22
24 Die Arztekammer Nordrhein ist berechtigt, falls nétig, lhren eHBA sperren zu lassen (z. B. Aberkennung der Approbationsurkunde)

S.15v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.8 Berufsbezogene Informationen

1. Nachfolgend werden Ihnen Ihre EFN?°, BAN?® sowie Ihre aktuelle Telematik-ID angezeigt. An-
derungen koénnen Sie an dieser Stelle

nICht Vornehmen_ Berufsbezogenen Informationen

Elektronische Fortbildungsnummer (EFN)

2. Zur Telematik-ID empfehlen wir Ihnen, 80276051 XXXXXXX o
dle AUSWB.hl auf ”Nein“ Zu Setzen. Né_ Die EFN wird von Ihrer zustandigen Arziekammer befiillt und auf die Rickseite Ihrer angeforderten Karte gedruckt.
here Informationen zur Telematik-1D H‘;";el“‘:(e;(';xﬁ)’(";‘( o
finden Sie auf Seite 8 in der FuRzeile

Ihre Heilberufler-1D oder Ihre Bundeseinheitiiche Arztnummer (BAN) wird von Ihrer zustandigen Arztekammer befiillt

16. Telematik-1D
1-1051000000XXXX @

Ihre Telematik-1D wird von lhrer zustandigen Arztekammer befiillt

Neue Telematik-1D (%)

Mein

Sie nur Ja“ wenn lhnen die Auswirkungen eines Wechsels der Telemalik-1D bewusst sind. Bitte beachien Sie, dass bei
einem Wechsel der T-ID der Zugriff auf verschlilsselte Daten verloren geht.

Verwerfen ‘ Anfrag zwischenspeichem
Antrag prifen und fortfahren

4.9  Ubersicht
1. Sie erhalten eine Ubersicht (iber die von Ihnen gemachten Angaben.

2. Bei Bedarf kbnnen Sie bestimmte Daten tber den weiRen Button ,Zurlick zur Bearbeitung*
korrigieren.

3. Klicken Sie auf den Button ,Jetzt bestellen®.

PUTER Anvagsnistorie Identifizierung

Aligemeine Informationen

Anzah zu bestellender 1
Karten:

Antragsteller

Berufsbezogenen Informatio
Anete. Frau
1 2u Zertfatsdaten
Akademischer GradTiel  Dr. med
Elektronische
Nachfolgender akademischer ~ MBA x

s E : Fortbildungsnummer (EFN)

Vorname Erika-Johanna Kiara Heilberufier-1D / BAN

Nachname:  Musterfrau-Beispiel h Telematik-ID:
Staatsangehérigkeit  Deutschland Neve TelematiiD: Nein

Beruisgruppe:  Aztin/Arzt Druckzelien

Geburtsname:  Miller

Jetzt bestellen I

Geburisdatum:  01.01.1935 Druckzes

Geburtsort  Musterstadt

o

Strate:  Musterstrate

Hausnummer.

2

Adresszusatz:  [nicht angegeben] Foto und Einverstindniseridaruny

Postieiizahl 12345
Stadt  Musterstadt
Land
Telefon
Fax
Mabit
E-Mail

istermann@mustermail. com

25 Einheitliche Fortbildungsnummer
26 Byundeseinheitliche Arztnummer

S. 16 v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.10

Kundenkonto

Mit der Beantragung eines eHBA ist zugleich
auch die Erstellung eines Kundenkontos bei
SHC erforderlich. Ihre Daten sind in dem Re-
gistrierungsformular bereits vorausgefullt. Ver-
geben Sie ein Wunschpasswort.

Bestétigen Sie, dass die AGBs und Daten-
schutzhinweise, indem Sie ein Hakchen set-
sen. ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGE

Dann klicken Sie auf den Button ,Registrie-

ren”. :

Sie erhalten die Meldung, dass ein Konto fur Sie erstellt wurde. Bitte prifen Sie zur Verifizie-
rung lhren E-Mail-Eingang.

lhr Konto wurde erfolgreich erstellt! Bitte Gberprifen Sie Ihre E-Mails, um |hr Konto zu verifizieren!

Offnen Sie die E-Mail von SHC und klicken Sie auf den Link ,Hier klicken®, um lhr neues Kun-
denkonto bei SHC zu aktivieren.

Bestatigung lhrer E-Mail-Adresse

e SHC+CARE <support@shc-care.de> Allen antworten
Steffi Schneible
)

SCHON, DASS SIE BEI UNS SIND

K Konto konnen Sie I Profl ;
azu finden Sie & inseren AGE und Datersschuterichli
Win geht es weiter

411

Antrag fortsetzen

Melden Sie sich Ihr Account ist jetzt aktiviert, bitte loggen Sie sichein
an lhren neuen
Kundenkonto mit ‘
Ihren soeben “H:
vergebenen
Passwort am
Portal von SHC
an.

S. 17 v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

412

2. Sie erhalten oben den Hinweis, dass ein eHBA-Antrag noch nicht abgeschlossen ist. Klicken
Sie auf den Link ,Klicken Sie HIER", um fortzufahren.

TENIVANAGEMEN

Zahlungsmodalitaten

1. Andieser Stelle missen Sie angeben, ob Sie selbst oder Ihr Arbeitgeber die Kosten fir den
eHBA Ubernehmen.

@
=

cans
P i Sche
L,j Produkte = SHCWeCARE ~ Wissenswertes ~  Hilfe und Support =  Haufig gestelite Fragen ~

Mesin Konto ~

Ich bezahle fur den eArztauswels

—

Antrag abschlieen Antrag drucken

Mein Krankenhaus bezahit fur den eAsztsusweis

U

2. Sofern Sie die Kosten selbst
Ubernehmen, geben Sie an
welchen Zahlungsweise Sie
bevorzugen. Klicken Sie

WAHLEN SIE IHRE GEWUNSCHTE ABRECHNUNGSVARIANTE

Sie haben die folgenden Modelle zur Auswahl

I Widhlen Sie eine Option!

QUARTALSWEISE JAHRLICH
hierzu auf den Button ,Wah- — —
len. 24,99€ 99,96€

inkl MwSt. inkl MwSt.

24 Monate Vertragslautzeit

©

Em,

24 Monate Vertragslautzeit

=,

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Hinweis
3. MaChen Sle Angaben h|n— Bei einer erstmaligen Bestellung fiigen Sie bitte hier Ihre Rechnungsadresse und lhre Bankverbindung hinzu.
sichtlich der Rechnungsan- |RECHNUNGSADRESSE

schrift.

Praxis/Institution/Firma: 'wa Ihrer Praxis/Institution/Firma falls gewinschll

Titel:

Vorname®*: I I
Nachname®: u4 I
StraBe und Hausnummer®: ﬁ“rgr\'rr Sie Ihre Strake en | |
Stadt*: F)‘\ll: geben Sie die Stadt ein I
- | R |

4. Geben Sie lhre E-Mail-Adresse fir den Rechnungsversand an.
5. Machen Sie Angaben zu Ihrer Bankverbindung.

6. Mit Setzen des Hakchens erteilen Sie SHC die Ermachtigung, den Zahlungsbetrag von Ihrem
Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen.

7. Unten klicken Sie auf den Button ,Jetzt bezahlen®.

E-Mail-Adresse*:

PARTNERCODE

Partnercode:

Falls Sie einen Partnercode erhalten haben, geben Sie diesen hier eir

BANKVERBINDUNG

O Diese Bezahldaten flir kiinftige

Bestellungen merker

seich mein Kreditinstitut an, die von SHC Stolle und Heinz Consultants GmbH&Co.KG auf mein

ige SHC Stalle und Heinz Consultants GmbH&Co.KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
1Lastschriften einzuldsen, Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut versinbarter

[
Jetztbezahles  Abbrechen
1
| -
i

Ausdruck, Versand und ldentifi-
zierung per Postldent

1. Nehmen Sie die Hinweise zum
Drucken und Versenden von SHC
zur Kenntnis.

2. Klicken Sie auf den Button ,Ich
habe diese Informationen zur
Kenntnis genommen®.

Hinweise zum Drucken und Versenden

Bitte helfen Sie uns lhren Antrag so schnell wie mdglich zu bearbeiten
Dazu bitten wir dringend um Beachtung folgender Punkte:

Auf normalem nicht vorbedrucktem DIN A4 Papier einseitig in guter Druckqualitat ausdrucken
Nicht knicken oder tackern.
Auf Vollstindigkeit Uberprifen vor Versand. Unterschriften nicht vergessen

Nicht binden.

M (¢ O

Den Antrag nicht falten.

@

In einem A4 Umschlag ungefaltet versenden

aben Sie Verstandnis, dass es bei Nichteinhaltung dieser Regeln, zu erheblichen Verzégerungen bei der Verarbeitung
hres Antrages kommen kann
Ich habe diese Informationen zur Kenntnis genommen.
S.19v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3. Speichern und drucken Sie das heruntergeladene PDF aus, indem Sie auf ,Antrag PDF

Herunterladen® klicken.

Kartenantrag abgeschlossen

Ihr Kartenantrag sowie der Bezahlungsprozess wurden erfolgreich abgeschlossen. |hr Antrag wird nun verarbeitet.

Bitte laden Sie den Kartenantrag als PDF-Dokument herunter, drucken Sie diesen aus und folgen Sie den Anweisungen auf der ersten Seite des
Dokuments.

I Antrag PDF Herunterladen

Wichtig:
Dieses Antrags-PDOF wird einmalig erstellt und ist nicht nachtraglich abrufbarl

Bitte speichern Sie das Dokument auf ihrem GerZt, falls es im weiteren Verlauf der Bestellung zu
Problemen kommt und Sie emeut auf den Antrag zugreifen missen.

4. Unterschreiben Sie den Antrag an den gekennzeichneten Stellen.

5. Bitte senden Sie die vollstdndigen Antragsunterlagen an folgende Anschrift per Post.

4.14

SHC Stolle und Heinz GmbH & Co. KG
Postfach 90 11 05
04358 Leibzig

Gleichzeitig begeben Sie sich mit Ihrem ak-
tuellen Personalausweis (oder Reisepass
mit aktueller Meldebescheinigung) in eine
Postfiliale in Ihrer Nahe und legen den von
SHC bereitgestellten Postldent-Coupon
vor. Bitte beachten Sie, dass der Postldent-
Coupon nur eine zeitlich begrenzte Giiltig-
keit hat. Der Postmitarbeiter wird eine Identi-
fizierung durchfihren und die entspre-
chende Information an SHC weiterleiten.

Support

Coupon fiir POSTIDENT durch Postfiliale Deutsche Post 0

PN

Hinweise for Filialmitarbeiter
Barcode einscannen / VGA 16117 autrulen
47 021777 7 012191
Abrechnungs- und R

3 Referenznummer engeben

Postfiliale mit einem giltigen Personalausweis oder Reisepass

Abrechnungsnummer

510171118121514181413171011

POSTIDENT

Filiale fir POSTIDENT finden auf

Fur Fragen, die das Antragsportal von SHC / Atos betreffen, kdnnen Sie sich an folgende Kontaktda-
ten des Anbieters wenden: Montag bis Freitag von 7:00 bis 18:00 Uhr unter der Telefonnummer:
06251 7026 455 oder per E-Mail unter support@shc-care.de.

HINWEIS: SHC bietet zusatzlich einen ,Ausfullhilfe-Zusatzservice® an der einmalig kostenpflichtig

(29,99 €) ist. Aus Sicht der Arztekammer Nordrhein ist die Inanspruchnahme dieser Zusatzdienstleis-
tung fiir nordrheinische Arztinnen und Arzte nicht notwendig, sofern sie die vorliegende Anleitung ver-
wenden.

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Zusammenfassung (Schaubild)

_Der eHBA-Antragsprozess fir
Arztinnen und Arzte in Nordrhein
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Identifizierungsstelle Priifung Antragspriifung /
(z. B. Postldent) eHBA- Produktionsfreigabe
Anbieter

Beantragen Sie jetzt den
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA)
tiber unser Mitgliederportal
www.meineaekno.de

Unsere Mitarbeiter stehen lhnen fiir
Fragen rund um den Antragsprozess des eHBA
unterstiitzend zur Verfiigung.

Arztausweis-Hotline: 0211 4302 2560
Mo bis Do von 9:00 — 15:00 Uhr
Fr von 9:00 —12:00 Uhr
Per E-Mail: arztausweis@aekno.de

oppelname

2010.21

Produktion
eHBA-
Anbieter

Erhalt des
eHBAs!
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