Antrag zur Nutzung der BiPRO-Webservices der InterRisk Lebensversicherungs-AG

Mit diesem Formular beantragen Sie die Nutzung der BiPRO-Webservices der InterRisk Lebensversicherungs-AG.

Aktuell bieten wir folgende Services an:

¢ Norm 430.1 — einmalige/initiale Ubermittlung einer Gesamtdatei mit Bestandsdaten im GDV-Format

* Norm 430.4 — Ubermittlung von vertragsbezogenen Geschéftsvorfallen (z.B. Neuvertrage, Ein- und Ausschliisse, Beitragsanderungen, etc.)
— Nettodaten, sowie die dazugehdrigen Dokumente im PDF-Format und wahlweise die Deltadaten im GDV-Format

e Norm 430.5 — Ubermittlung von Schaden- und leistungsbezogenen Geschaftsvorfallen (z. B. Informationen zur Schadenanlage, Abrech-
nungen, etc.) — Nettodaten, sowie die dazugehoérigen Dokumente im PDF-Format

* Norm 430.2 — Ubertragung von Inkassostérfallen (z.B. Informationen zu Mahnungen und Beitragsriickstdnden) — Nettodaten, sowie die
dazugehdrigen Dokumente im PDF-Format

¢ Norm 430.7 — Ubermittlung von Vermittlerabrechnungen — Nettodaten, sowie die dazugehérigen Dokument im PDF-Format

* Norm 440 —  Direkteinstieg in das Dokumentenarchiv (im Extranet) des VU

Bitte beachten Sie, dass die Voraussetzung zur Nutzung der BiPRO-Webservices der InterRisk Lebensversicherungs-AG ein BiPRO-fahiges
oder eigenentwickeltes Maklerverwaltungsprogramm (MVP) oder ein sonstiger, technischer BiPRO Client ist, den der Vertriebspartner selbst
betreibt oder durch einen von ihm beauftragten, externen Dienstleister betreiben Iasst.

Wenn diese Voraussetzung nicht gegeben ist, ist eine Anmeldung zur Bereitstellung von BiPRO-Webservices nicht moglich.

1. IDENTIFIKATION (natiirliche oder juristische Person)

Firmenname ODER

Vermittler-Nr. bei . . o o
der InterRisk [ Diese Anmeldung erfolgt nicht fiir Sie personlich als Inhaber/

Geschaftsflihrer, sondern fiir Ihren externen Dienstleister:

Titel (Melden Sie mehrere Dienstleister bitte jeweils gesondert an.)
Name Firmenname
Vorname Titel
(bei juristischen Personen bitte einen der zustandigen Geschaftsfihrer nennen)
Name
StraBe/Haus-Nr.
Vorname

PLZ/Ort

StraBBe/Haus-Nr.

Verwendetes MVP

PLZ/Ort
E-Mail
E-Mail
[ Diese Anmeldung erfolgt fiir Sie persénlich als Telefonnummer

Inhaber/Geschaftsfuhrer.

ODER

[0 Diese Anmeldung erfolgt nicht fiir Sie personlich als Inhaber/
Geschaftsfuhrer, sondern fiir lhre Mitarbeiter (m/w):

(Melden Sie mehrere Mitarbeiter (m/w) aufgrund der unterschiedlich
maoglichen Zugriffsrechte bitte jeweils gesondert an.)

Titel

Name

Vorname

(Personliche) E-Mail

InterRisk W’

VIENNA INSURANCE GROUP




2. UMSTELLUNG AUF BIPRO-WEBSERVICES

O Ich/wir beantrage(n) fur alle betreuten Vertrage die Umstellung Ansprechpartner
des bisherigen Versandweges meiner/unserer Maklerpost auf die  (wenn nicht Inhaber/Geschaftsfiihrer oder externe Dienstleister):
BiPRO-Webservice (gemal3 BiPRO-Norm 430.2, 430.4, 430.5

Titel
und 430.7). fte
Name
UND Vorname
E-Mail

O Ich/wir beantrage(n) die einmalige/initiale Ubermittlung einer
Gesamtdatei mit Bestandsdaten im GDV-Format zum Stichtag Telefonnummer
(gemal BiPRO-Norm 430.1).

Hinweis: Es werden keine weiteren Updates im , Extranet”
zur Verfiigung gestellt.

ODER

O Ich/wir beantrage(n) fr alle betreuten Vertrage die Umstellung
des bisherigen Versandweges meiner/unserer Maklerpost auf
den Direkteinstieg in das Dokumentenarchiv (Extranet) der
InterRisk Lebensversicherungs-AG (gemaB BiPRO-Norm 440).

3. UMSTELLUNGSZEITPUNKT
Die Umstellung soll zum: . . (TT/MM/JJ1)) erfolgen.

Hinweis: Die technische Umstellung erfordert einige Tage. Sofern die technischen Voraussetzungen durch den Antragssteller erfiillt sind,
kann diese frihestens 15 Arbeitstag nach Eingang der Anmeldung bei der InterRisk Lebensversicherungs-AG erfolgen.

4. TESTPHASE

Entscheiden Sie sich fur die Nutzung unserer BiPRO-Webservices, bieten wir lhnen eine Testphase an; die Dauer der Testphase (i.d.R. maximal
2 Monate) werden wir mit Thnen individuell vereinbaren. Wahrend dieser Zeit erhalten Sie die Dokumente sowohl digital fur Ihr Makler-
verwaltungsprogramm als auch per Post zur Verfligung gestellt. Sollten Sie vor Ablauf der Testphase nicht widersprechen, stellen wir den
Versand automatisch auf , digital” um. Bitte beachten Sie auch, dass das Angebot einer Testphase einmalig ist und nicht bei der Aufnahme
weiterer Systeme wiederholt zur Verfligung gestellt wird.

O Ich/wir wiinsche(n) eine Testphase.

5. AUTHENTIFIZIERUNG
Aktuell steht dem Vertriebspartner der InterRisk die zertifikatbasierte Authentifizierung mittels X.509-Zertifikat zur Verfligung.
[ Die unter Ziffer 1 genannte Person hat bereits ein Zertifikat fir den Zugriff auf das Partner-Portal der InterRisk.

[ Die unter Ziffer 1 genannte Person hat kein Zertifikat fur den Zugriff auf das Partner-Portal der InterRisk; ihr soll das Zertifikat zum
Download bereitgestellt werden.

6. BESTATIGUNG
Ich/wir bestatige/n, dass ich/wir die Voraussetzung zur Nutzung der BiPRO-Webservices der InterRisk Lebensversicherungs-AG erfiille/n.

Ich/wir bestatige/n den Erhalt der beigefligten ,, Vereinbarung zur Nutzung der BiPRO-Webservices”.

X

Ort, Datum Unterschrift des Inhabers/Geschaftsfiihrers

InterRisk Lebensversicherungs-AG Carl-Bosch-StraBe 5, 65203 Wiesbaden Telefon: 0611 2787-0 n
Vienna Insurance Group Postfach 25 72, 65015 Wiesbaden (24-Stunden-Service) ° L]
Vorstand: Roman Theisen (Vors.), Beate Krost, Sitz: Wiesbaden Telefax: 0611 2787-222 nter IS (
Dietmar Willwert, Christoph Wolf Registergericht: www.interrisk.de

Aufsichtsratsvorsitzende: Prof. Elisabeth Stadler Wiesbaden HRB 12059 info@interrisk.de VIENNA INSURANCE GROUP



Per Fax: 0611 2787-222
Per E-Mail: vermittlerservice@interrisk.de

zuriick an:
r |

InterRisk Lebensversicherungs-AG
Vienna Insurance Group
Zentraler Vermittlerservice
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65203 Wiesbaden

(Hier falten fur DIN-C-Lang-Umschlédge)
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