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*Mail-Adresse(n)/Domäne, mit der/denen das Verfahren aufgebaut werden soll

Rückmeldung zum Verschlüsselungsverfahren S/MIME 
Von 

An 

Deutsche Rentenversicherung Nord 

it-koordination@drv-nord.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Verschlüsselungsverfahren S/MIME ist in unserer Einrichtung im Einsatz. 

Wir möchten gern mit der DRV Nord, Zertifikate im S/MIME-Standard austauschen 

um zukünftig verschlüsselt über Mail zu kommunizieren. Für die Einrichtung einer 

S/MIME-Verschlüsselung teilen wir Ihnen folgende Informationen zur weiteren 

Verwendung mit.

Kontaktdaten unserer Einrichtung 

Technischer Ansprechpartner 

Zertifikat im S/MIME-Standard ist separat als Datei beigefügt 

wird per Mail nachgereicht 

Mail-Adresse(n) / Domäne* 

Mit freundlich Grüßen 
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