
Antrag zum Papierverzicht 

An 

Versicherungskammer Bayern 

Maklerbetreuung Komposit 

Per Fax an: 089 2160 - 1421  

Per E-Mail an: makler@vkb.de 

Persönliche Daten des Antragstellers 

Name 

Firma (Maklerbüro)

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort 

Telefonnummer 

E-Mail 

Ich beantrage den Papierverzicht für folgende Sparten: 

     Komposit                                             Kranken 

Folgende Informationen sind zum Papierverzicht zu beachten: 

• Mit der Aktivierung des Papierverzichtes werden Ihnen bis auf Widerruf Dokumente von der 

Versicherungskammer Bayern, die elektronisch zugestellt werden können, ausschließlich in 

elektronischer Form zur Verfügung gestellt. Das bedeutet, dass der Papierversand für elektronisch 

zugestellte Dokumente entfällt. 

• Nicht papierverzichtsfähige und noch nicht elektronisch zur Verfügung stehende Dokumente werden 

weiterhin per Papier verschickt. 

• Eine Reproduktion der Dokumente in Papier für einen vergangenen Zeitraum ist mit aktiviertem 

Papierverzicht nicht möglich. 

• Der Papierverzicht erfolgt in der Sparte Komposit für alle Vermittlernummern und in der Sparte 

Kranken für die auf Ihrem Nutzungsantrag „AloA-Web-Anwendung und BiPRO-Webservices“ 

angegebenen Vermittlernummern. 

• Kundenoriginale werden weiterhin per Post verschickt (auch wenn sie über den Vermittler versendet 
werden). 

• Sendungen im Vermittlerpostfach sind 12 Monate verfügbar. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, auf Papierversand für das oben aufgeführte Maklerbüro zu verzichten. 

Ich bin damit einverstanden, dass mir Dokumente der Versicherungskammer Bayern über das Vermittler-

postfach innerhalb der AloA-Web-Anwendung und/oder über einen BiPRO-Webservice zugestellt werden. 

______________________ ________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Vertragspartner (Geschäftsführer Maklerbüro) 
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