Antrag zur Nutzung der BiPRO-Webservices der InterRisk Versicherungen

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

Aktuell bieten wir folgende Services an:
¢ Norm 430.4 — Ubermittlung von vertragsbezogenen Geschaftsvorfallen (z.B. Neuvertrage, Ein- und Ausschliisse, Beitragsanderungen, etc.)
— Nettodaten, sowie die dazugehdrigen Dokumente im PDF-Format und wahlweise die Deltadaten im GDV-Format

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

¢ Norm 430.2 — Ubertragung von Inkassostorfallen (z. B. Informationen zu Mahnungen und Beitragsriickstanden) — 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 Versicherungen ein BiPRO-fahiges oder eigen-
entwickeltes Maklerverwaltungsprogramm (MVP) oder ein sonstiger, technischer BiPRO Client ist, den der Vertriebspartner selbst
betreibt oder durch einen von ihm beauftragten, externen Dienstleister betreiben l&sst.

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

IDENTIFIKATION (natirrliche oder juristische Person)

Firmenname [ Diese Anmeldung erfolgt nicht fiir Sie persoénlich als Inhaber/
Geschaftsfuhrer, sondern fiir Ihre Mitarbeiter (m/w):

[ Vermittler-Nr. bei der

InterRisk Versicherungs-AG oL L L L (Melden Sie mehrere Mitarbeiter (m/w) aufgrund der unterschiedlich

moglichen Zugriffsrechte bitte jeweils gesondert an.)

[ Vermittler-Nr. bei der

| Titel
InterRisk Lebensversicherungs-AG L1 '
. Name
Titel
Vorname
Name

i (Personliche) E-Mail

Vorname :
(bei juristischen Personen bitte einen der zustandigen Geschaftsfihrer nennen) i

StraBe/Haus-Nr.
PLZ/Ort

Verwendete/s MVP/
BiPRO-Postbox

E-Mail

Hinweis: Die technische Umstellung erfordert einige Tage. Sofern die technischen Voraussetzungen durch den Antragssteller erfiillt sind,
kann diese einige Tage nach Eingang der Anmeldung bei den InterRisk Versicherungen erfolgen.
Nach erfolgter Freischaltung erhalten Sie eine Bestatigungs-E-Mail.

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

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

X

Ort, Datum Unterschrift des Inhabers/Geschaftsfiihrers
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