DVN.

IT- Niedersachsen

Antrag zur Anbindung an den Zentralen eRechnungseingang Niedersachsen (ZeRN)
durch Behdérden der unmittelbaren Landesverwaltung

Wichtige allgemeine Hinweise

Bei dem vorliegenden Antragsformular inklusive dessen Begleitdokumenten handelt es sich um einen verbindlichen Antrag zur Anbindung an den
ZeRN. Diese ermdglicht elektronische Rechnungen gemaf der Niedersachsischen eRechnungsverordnung (NERechVO) entgegenzunehmen und zu
verarbeiten. Das Formular kann von Behdrden der unmittelbaren Niederséchsischen Landesverwaltung verwendet werden.

Kosten fiir die Anbindung und Nutzung des ZeRN werden fir die unmittelbare Landesverwaltung durch das Ministerium flr Inneres und Sport (MI)
zentral ibernommen. Anderungen hinsichtlich der Finanzierung bleiben vorbehalten.

Weiterflihrende Informationen zur eRechnung finden Sie im Landesintranet unter IT.Niedersachsen, Digitale Verwaltung Niedersachsen,
Zentraler eRechnungseingang Niedersachsen (ehemals DVN-Projekt P13 ePoststelle):
http://intra.it.niedersachsen.de/live/index.php?intranet_id=505314& psmand=153

Hier finden Sie auch ein Informationsschreiben zur Leitweg-ID. Dieses gibt lhnen eine Hilfestellung fiir die Entscheidung beziglich der Anzahl
anzubindender Funktionspostfacher: http://intra.it.niedersachsen.de/live/index.php?intranet_id=505316&_ psmand=153

Nach Absenden dieses Online-Formulars drucken Sie das Formular bitte aus und senden eine unterzeichnete und mit Dienstsiegel
versehene Version an

IT.Niedersachsen - Landesbetrieb -
- Auftragsannahme -

Gottinger Chaussee 259

30459 Hannover

Anzubindende(s) E-Mail-Funktionspostfach/Funktionspostfacher
Bitte geben Sie den Namen/die Namen des/r Funktionspostachs/Funktionspostfacher an, welche/s an den ZeRN angebunden werden soll(en):

Es wird empfohlen zu Beginn eine geringe Anzahl an Postfacher anzubinden und eine Weiterverteilung der eRechnungen organisatorisch zu regeln. Sollte im spateren
Verlauf Bedarf bestehen, zusétzliche Postfacher anzubinden, so kann dies ohne Zusatzkosten beantragt werden.

Postfach 1: Postfach 2:

Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.: Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.:
Postfach 3: Postfach 4:

Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.: Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.:
Postfach 5: Postfach 6:

Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.: Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.:
Postfach 7: Postfach 8:

Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.: Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.:
Postfach 9: Postfach 10:

Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.:

Hinweis: Sie erhalten eine Bestatigung tber die Anbindung an den ZeRN sowie die fiir Sie giiltige(n) Leitweg-1D(s) an das/die von Ihnen angegebene(n)

Funktionspostfach/Funktionspostfacher.

Kontakt

Fur etwaige Ruckfragen geben Sie bitte Ihre Kontaktdaten an:

Beantragende Stelle

Name der Organisation:
Adresse:
PLZ:

Vor- und Nachname zur Auftraggebung

berechtigter Person:
Ressortzugehdrigkeit:
Bitte wahl en

Ansprechpartner

Name, Vorname:
Funktion:
Telefon:
E-Mail-Adresse:

Falls vorhanden, Dienststellen-Nr.:

Im Rahmen dieser Antragsstellung schliel3en die beantragende Behorde (siehe oben) und der Landesbetrieb IT.Niedersachsen hiermit eine
verbindliche Leistungsvereinbarung fiir das Produkt ZeRN (LS 0246) auf Grundlage der zur Zeit der Antragsstellung giltigen Benutzungs- und
Beschaffungsordnung, den Allgemeinen Nutzungsbedingungen und dem zum Zeitpunkt der Leistungserbringung jeweils giiltigen Leistungs- und
Entgeltverzeichnis (LEV) ab.

Voraussetzung fir das Zustandekommen der Leistungsvereinbarung ist die Unterzeichnung dieses Antrags.



Datenschutzhinweis

Im Rahmen der Antragstellung verarbeitet IT.Niedersachsen Daten der antragstellenden Behorde (auch ,Auftraggeber” genannt). Es gelten die
allgemeinen Datenschutzhinweise: https://www.it.niedersachsen.de/startseite/uber_uns/datenschutzerklaerung-164778.html

[ Hiermit bestatige ich, dass ich die geltenden Datenschutzhinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten des Auftraggebers zur Kenntnis
genommen habe.

| [ Hiermit bestatige ich, dass ich die Einzelangaben zur ADV zur Kenntnis genommen habe und diese korrekt sind.
(Anlage 1: http://intra.it.niedersachsen.de/live/index.php?intranet_id=505316& psmand=153
Soweit in der Anlage 1 bestimmte Angaben fiir Sie bereits angekreuzt sind, handelt es sich hierbei um einen unverbindlichen Vorschlag,
der unserer Einschatzung nach auf Ihre Beauftragung zutreffen und Ihnen das Ausfillen des Formulars erleichtern kdnnte. Als
Auftraggeber sind Sie jedoch alleine dafiir verantwortlich, diese Angaben auf Richtigkeit zu tiberprifen und ggf. eine abweichende
Auswabhl zu treffen bzw. Angaben zu erganzen.
Wenn uber die aufgefiihrten Angaben hinaus weitere Daten, verarbeitet werden sollen, so ist IT.N noch vor Abschluss der Leistungsvereinbarung
(vor Unterzeichnung dieses Antrags) zu informieren.

Datenschutzrechtlich Verantwortlicher fir die Verarbeitung dieser Daten ist der Auftraggeber.

[ Hiermit bestatige ich, dass vom Auftragnehmer erhaltene Zugangsdaten zur Nutzung der Leistung vertraulich behandelt werden und nur denjenigen
Personen zuganglich gemacht werden, die zwingend die Berechtigung und die Zugangsdaten zur Aufgabenerledigung erfordern.

Ich bestétige, dass ich folgende Anlagen zur Kenntnis genommen habe:

[ Anlage 2 Benutzungs- und Beschaffungsordnung: http://intra.it.niedersachsen.de/live/index.php?intranet_id=505316& psmand=153

[ Anlage 3 Allgemeinen Nutzungsbedingungen (inkl. Anlage 1 zur ANB):
intra.it.niedersachsen.de/content _intra/live/intranet/dokukategorien/dokumente/mand_153/psfile/docfile/85/ANB_1 1 fr5b755ba422dc7.pdf

[] Anlage 4 Technisch- organisatorische MaRnahmen (TOM) zum Datenschutz:
intra.it.niedersachsen.de/content_intra/live/intranet/dokukategorien/dokumente/mand_153/psfile/docfile/37/2018 08 175b9b9ecd6cfab.pdf

[ Anlage 5 Leistungsschein LS 0246: http:/intra.it.niedersachsen.de/live/index.php?intranet_id=505316&_ psmand=153

| [ Hiermit bestatige ich, dass ich dieses Online-Formular ausdrucke und signiert und mit Dienstsiegel versehen an zuvor genannte Adresse sende.
Wir empfehlen das ausgefllte Formular zu drucken, bevor Sie auf Seite 1 auf "Absenden” klicken.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Ruckfragen, bitte diese Nummer angeben: 4134
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