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Mutationsmeldung ASP-Benutzerkonto 
 
Beachten Sie bitte, dass Sie die Mutationsmeldung 14 Tage vor Aktivierung des Benutzer-

kontos der syseca informatik ag in Auftrag geben. Der gewünschte Aktivierungstermin kann 

ansonsten nicht zugesichert werden.  

 

Informationen zur Stelle, Organisation. 

Name Firma       

Strasse       

PLZ und Ort       

Name, Vorname Antragsteller       

E-Mail Adresse Antragsteller       

Telefon Antragsteller       

Es handelt sich um ein neues Konto  Ja  Nein 

Konto eröffnen ab (Tag, Monat, Jahr)       

  

Es handelt sich um die Mutation eines 
bestehenden Kontos 

 Ja  Nein 

- Bestehendes Konto löschen Konto von der folgenden Mitarbeitenden löschen:  

       

- Bestehendes Konto mutieren Bestehendes Konto von der folgenden Mitarbeitenden  
ersetzen durch das neue Konto:  

       

Informationen zur Mitarbeitenden für welche das Konto eröffnet/mutiert  werden soll. 

Name Mitarbeitende       

Vorname Mitarbeitende       

Email-Adresse Mitarbeitende       

Passwort zum Email-Account        

Profil Berechtigung Die Mitarbeitende hat die gleichen Berechtigungs-
rechte wie folgende Mitarbeitende:  
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Bemerkungen 

      

 
Die Einstellungen (eröffnen eines neuen Mitarbeitenden, setzen der Berechtigungen, definie-

ren der Arbeitszeiten…) sind in der ISB Administration, im HCPlus Modul Setup oder im ase-

bis® administration vom Kunden vorzunehmen. 

 

     ,              

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller 
 
 
  Bitte faxen Sie das Formular an 041 226 36 27 oder senden Sie es per E-Mail.  


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Konto eröffnen ab Tag Monat Jahr: 
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	rechte wie folgende Mitarbeitende: 
	Bemerkungen: 
	Text1: 
	Name, Vorname: 
	 Stelle/Stützpunkt der Mitarbeitenden: 
	 Stützpunkt/Stelle der Mitarbeitenden: 

	Ort, Datum: 
	Formular senden: 


