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Verbesserung der Usability fir Vorgangsersteller
Vereinfachung des Prozesses flir externe Unterschreiber
Modernisierung des Designs Desktop und Mobile

Diverse Verbesserungen als Reaktion auf Anwenderfeedback




softfair

Mit dem Update auf Version 3.31 stellt softfair den Anwendern nun die neue Benutzeroberflache des inSign
Editors zur Verfiigung
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Elpobis Tty sries | Samiliche verwendele Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral formuliert.
~ Antrag-Mike_Test-11064675.pcf 1 Antragsteller (Versicherungsnehmer)
= Name, Vorname, Geburtsname (mit Komma trennen) Geburtsdatum Geburtsort/Staatsangehorigkeit | Familienstand
=S WHem | Test, Mike 23.03.1992 |Deutschland ledig
:IIF""“ StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort (StraBe Hausnummer und PLZ sind mit Komma zu trennen) Wohnsitzland Steuer-ldentifikationsnummer
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— — Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe®, von den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* beauftragte Dritte und der mich betreuende
EC_ @ Vermittier meine Kontaktdaten fur die Telefon-, Fax-, E-Mail- und SMS-Kommunikation im Rahmen der regelméBigen Kundenbetreuung nutzen dirfen. Erfasst sind neben allen diesen Vertrag
= betreffenden Kontakten auch solche, die auf die inhaltliche Anderung, insbesondere Verldngerung, Ausweitung oder Ergdnzung des bestehenden Vertragsverhéltnisses, sowie auf den
b Neuabschluss weiterer Vertrdge bei den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe® gerichtet sind. Mein Einversténdnis kann ich jederzeit ganz oder teilweise widerrufen.
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Die aufgeraumte Oberflache vereinfacht die Navigation im Editor. Das Menu zum Aufruf aller Funktionen ist
nun linksbiindig angeordnet.

Unterschrift anfordern ist das alte ,Online-Bearbeitung”
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Vorgange kdnnen nun umbenannt werden. Eine Umbenennung hat aber keine Auswirkung auf den
Dokumentennamen.
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Wird ein Vorgang zur Unterschrift gegeben, dann hat der Unterzeichner nun die Moéglichkeit, den Antrag im
Hoch- und im Querformat zu unterzeichnen.
Die Fihrung durch das zu unterzeichnende Dokument ist Gbersichtlicher.
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