
Kontaktformular IT-Sicherheit 
für IT-Lieferanten

Die Angabe von Sicherheitskontakten ist eine zwingende Voraussetzung für den erfolgreichen 
Abschluss des IT-Supplier-Assessments. Bitte tragen Sie die Kontaktinformationen ein, sofern 

diese vorhanden sind.

Ansprechpartner für IT-Sicherheit

Name

Rolle

Email

Telefon

Bürozeiten

1



CISO / Informationssicherheitsbeauftragter

Name

Rolle

Email

Telefon

Bürozeiten

ISMS-Zertifikat

Standard

Zertifizierungsstelle

Nummer

Gültig bis

2



Compliance-Beauftragter

Name

Rolle

Email

Telefon

Bürozeiten

Elektronische Plattformen

Ticketsystem

Änderungs-
management

Datenschutz-Beauftragter

Name

Rolle

Email

Telefon

Bürozeiten

3



Notfallmanagement

Name

Rolle

Email

Telefon

Bürozeiten

4


	Textfeld 1: Vor- und Nachname
	Textfeld 1_2: z.B. Chief Information Security Officer (CISO)
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 2: Vor- und Nachname
	Textfeld 3: z.B. Chief Information Security Officer (CISO)
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 1_6: z.B. ISO 27001
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: tt.mm.yyyy
	Textfeld 1_10: Vor- und Nachname
	Textfeld 1_11: z.B. Compliance Officer
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: https://url-of-changemanagement.com
	Textfeld 1_16: Vor- und Nachname
	Textfeld 1_17: z.B. Data Privacy Officer (DPO)
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: https://url-of-ticketsystem.com
	Textfeld 1_22: Vor- und Nachname
	Textfeld 1_23: z.B. Business Continuity Officer
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 7: 


