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Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind 
Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden.

WIDERRUF
zu erheblichem Cybersicherheitsvorfall  

gemäß § 34 Abs. 1 und Abs. 2 NISG 2026

Name der meldenden Person:*

Name der Einrichtung:*

Name der Einrichtung und Kontaktinformationen

Geben Sie eine eindeutige  
Identifikationskennziffer der 
betroffenen Einrichtung an:*
(z.B. Kennziffer des Unternehmensregisters  
(KUR), Firmenbuchnummer, ZVR-Zahl udgl.)

Bezeichnung des  
Cybersicherheitsvorfalls:*
Geben Sie eine kurze, aussagekräftige 
Bezeichnung für den Cybersicherheitsvorfall an.

Name:*

E-Mail-Adresse und/oder  
Telefonnummer:*

Hauptansprechperson

Funktion/Anmerkung:

Weitere Ansprechpersonen, Funktionen und Erreichbarkeiten: (optional)

Die Meldung eines erheblichen Cybersicherheitsvorfalls durch Übermittlung 
dieses PDF-Formulars ist ausschließlich für jene Fälle vorgesehen, in denen die 
Verwendung des Meldeportals vorübergehend technisch nicht möglich ist.
https://nim.services.usp.gv.at/at.gv.brz.nis2-public-p/nis2gvat/incidentsOverview/

https://nim.services.usp.gv.at/at.gv.brz.nis2-public-p/nis2gvat/incidentsOverview/
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Bitte legen Sie dar, aus welchen Gründen kein erheblicher Cybersicherheitsvorfall vorliegt:*

Widerruf

Wann wurde der zugrundeliegende Sachverhalt 
erkannt? (Datum und Uhrzeit)

Unternehmensinterner Vorfall-Referenzcode:

Weitere Informationen

Hier kann eine vorhandene interne Referenznummer angegeben werden, um einen Bezug zur eigenen Vorfallsbehandlung herzustellen.

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der Angaben und stimme der Übermittlung und Verarbeitung zu.*

Datenschutzhinweis:
Die im Rahmen dieser Meldung erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Bearbeitung 
der Meldung und der Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben nach dem Netz- und Informationssystemsicherheitsgesetz 
2026 verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen. 

Nationales CERT:  
E-Mail:  reports@cert.at
Tel.:	      +43 1 5056416 78
Web:    https://www.cert.at/

GovCERT:  
E-Mail:  reports@govcert.gv.at
Tel.:	      +43 1 5056416 930
Web: 	 https://www.govcert.gv.at/

Austrian HealthCERT:
E-Mail:	 reports@a-healthcert.at
Tel:	      +43 720 704328
Web:	 https://www.a-healthcert.at

Wie geht es nun weiter?

•	 Übermitteln Sie das Formular dem zuständigen CSIRT.

Die Zuständigkeit von CSIRTs richtet sich im Sinne des § 8 Abs. 3 und 4 NISG 2026 nach den Sektoren gemäß § 2 und 
den Anlage 1 und 2 zum NISG 2026. Derzeit bestehen folgende Zuständigkeiten:

•	 GovCERT				    Sektor Öffentliche Verwaltung gemäß Z 10 Anlage 1 NISG 2026
•	 Austrian Health CERT		 Sektor Gesundheitswesen gemäß Z 5 Anlage 1 NISG 2026
•	 Nationales CERT		  alle weiteren Sektoren gemäß Anlage 1 und 2 NISG 2026
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