
 

     

 

 

     

     bitte per E-Mail an: roger.schmidt@siegen.ihk.de 

 

Antrag auf kostenfreie Vermittlung der athos.securitybox von der 
dokuworks GmbH durch die IHK Siegen 

 

(1) Antragsteller und Adresse 

Unternehmen:                                                                  

Straße:                                                                                 

PLZ:                    Ort:                                                      
 

(2) Ansprechpartner beim Antragsteller 

Name:                                                                                  

Funktion:                                                                            

Telefon:                                                                               

E-Mail:                                                                                 

(3) Antragsweitergabe an die dokuworks GmbH 

Der Antragsteller erlaubt der IHK-Siegen, diesen Antrag an die dokuworks GmbH 
weiterzuleiten, um den gewünschten Schwachstellentest (Pentest) durchzuführen. Zudem 
stimmt der Antragsteller der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
zum Zweck der Bearbeitung des Antrags zu. 

 

(4) Rückgabe athos.securitybox 

Der Antragssteller verpflichtet sich der Rückgabe der athos.securitybox nach der 
Durchführung des Schwachstellenstests oder nach Ablauf des vereinbarten 
Nutzungszeitraums an die dokuworks GmbH. 

 

(5) Zustimmung zur anonymisierten Auswertung / Bewertung 

Der Antragsteller stimmt zu, dass die IHK-Siegen eine anonyme Auswertung mit der Anzahl 
der gefundenen Schwachstellen in den Kategorien „Kritisch“, „Schwer“, Mittel“, „Leicht“ 
erhält. Die Übermittlung erfolgt gesammelt, damit keine Zuordnung zum Antragsteller 
erfolgen kann 

IHK Siegen 

Koblenzer Str. 121 

57072 Siegen 

mailto:roger.schmidt@siegen.ihk.de


 

(6) Unterschrift des Antragstellers (Unternehmensvertretung) 

 

Name des Vertretungsberechtigten:                                                       

 

Ort und Datum:                                

 

 

 
Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel 
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