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(1) VD-Blatt - HKV ABS

Allianz Private Krankenversicherungs-AG Vergiitungsdatenblatt Allianz @
Erstelldatum Wahrung Verwaltungsstelle Vermittler Nr. BNRB PROVMOD Versicherung Nr.
15.11.2016 EUR S0 7/434/0300 7040 KRO1 AK-8066124043

Versicherungsnehmer

Erstellungsgrund Termin Gesamt-AP Gesamt-Bewertung
Mustermann Kurt 80539 Minchen

Policierung 01.01.2016 1.871,06 3531,87

Versicherte Person @ Geburtsdatum Personenzéhlung (NVP) @ Haftung Ende
Mustermann Kurt 80539 Minchen 01.01.1980 1 01.01.2017

® ©

Tarif Vorgang SP GA RK Monats- MEMI  PGF AGF TGF Verg.Basis AP-Satz Haftung  Haftung
beitrag Prov Beginn Ende

PVNN POL- NV KC EV VPP 26,28 26,29 1,00 1,00 1,00 26,29 2,00 52,58 01.01.2016 01.01.2021
KTAQ7W POL- NV KL EV VKT 9,08 9,08 1,00 1,00 1,00 9,08 4,00 36,32 01.01.2016 01.01.2021
AM9OPU POL- NV KB EV KK 355,63 355,63 1,25 1,00 1,00 444,54 4,00 1778,16 01.01.2016 01.01.2021
A POL- NV KB EV KK 1,43 1,43 0,70 1,00 1,00 1,00 4,00 4,00 01.01.2016 01.01.2021
(AMI0PU)

@Bewe g .I’Stiickzéhlung@ @ @ @ @ @
Tarif @ Vergiitungs- Bewertungs- Bewertung Haftung Tarifstlick Haftung

basis faktor (FIV) Ende Ende

PVNN 26,29 9,00 236,61 01.01.2017 1 01.01.2017
KTAO7W 9,08 9,00 81,72 01.01.2017 1 01.01.2017
AMSOPU 355,63 9,00 3200,67 01.01.2017 1 01.01.2017
V (AMS0PU) 1.43 9,00 12,87 01.01.2017 1 01.01.2017
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Feldnummer ‘ Feldname

Erstelldatum

TT.MM.JJJ3J

Feldbeschreibung

Tagesdatum der Erstellung des VD-Blattes (i. d. R.
Policierungsdatum)

Wahrung

EUR

Wahrungs-Kurzbezeichnung. Momentan immer ,EUR*

Verwaltungsstelle

SO

Zustandiges Betriebsgebiet der AZ-Deutschland:
»,NO“: Nordost

»,NW*: Nordwest

20" Sudost

»oW* Sudwest

Vermittler Nr.

1/123/1234

Vertretungsnummer (AZ-VTNR) in ABS-Kranken

1/...1.... : ZN-Nr.

1123/.... . Geschéftsstelle(4), Inspektorat(2), Vertriebsdirektion(5),
VG(6), Orgabereich(3)

/...11234: Individuelle Vertreter-Nummer

BNRB

7040

Mitwirker, falls beteiligt

PROVMOD

,KR0O1“

Synthetisches Provisionsmodell in ABS:
KRO1: AZ-Neu

KRO2: AZ-Alt

KR03: SV-Neu

KRO4: SV-Alt

KRO5: Maklervertrieb

KRO06: Kooperationspartner Bankenvertrieb
KRO7: Kooperationspartner Bankenvertrieg

Versicherung Nr.

,AK-8112518563"

ABS-Versicherungsnummer. ,AK* = Kranken bzw. Reisekranken

O ONNOBNONONNONO©

Versicherungsnehmer

VN PLZ Ort

Name des VN, Postleitzahl, Wohnort des VN;
Max. Lange 65 Stellen




Grund fur die Erstellung des VD-Blattes (Stand 03.02.2020):
ABG Storno: Abgang

AUSSCHL Ausschluss (Storno) eines Versicherungsvertrages
DIVERSE Diverse Anderungen

EINSCHL  Einschluss eines Versicherungsvertrags

EINERH Erh6hung: einmalige Erhdhung

@ Erstellungsgrund ,Policierung® HERAB Storno: Herabsetzung der Versicherungsleistung
LFDERH Erhohung: laufende regelmafiige Erhdhung
MANUELL manuelle Policierung
POL Policierung
RR manuelle Rickrechnung
STO Storno von Vergutungsanlassen
WDHSTO  Storno wegen Wiederholung
Termin TT.MM.JJJJ Wirksamkeit der Vertragsanderung, z. B. Versicherungsbeginn
@ Gesamt-AP Betrag Gesamtsumme der Abschlussprovision
@ Gesamt-Bewertung Betrag Gesamtsumme der Bewertung
@ Versicherte Person VP PLZ Ort Name (lj'er versicherten Person (VP), Postleitzahl, Wohnort der VP;
Max. Lange 65 Stellen
@ Geburtsdatum TT.MM.JJJJ Geburtsdatum der versicherten Person
Zahlung neue versicherte Person (NVP) bzw. Zahlung
@ Personenzahlung (NVP) | ,1¢ Kindernachversicherung (KNP). Grundlage fir die
leistungsstatistische Bewertung.
Haftung Ende TT.MM.JJ3J \Ij(;al:;tzelt-Ende fur die Personenzahlung (Haftung immer 12 Monate
@ Tarif 2KHT02* Tarif-Kurzbezeichnung
Kombination aus Erstellungsgrund (siehe Feld 9) und
Vorgang POLNV Vergitungsmainahme.

Vergitungsmaflinahme NV = Neuvergltung
Vergitungsmal3nahme RR = Rickrechnung




Spartenprodukt in ABS:
KL: Ergénzende Versicherung

SP KL KZ: Zusatzversicherung
KC: Pflegepflichtversicherung
KB: Heilkostenvollversicherung
Geschaftsart:
« EV: Einzelversicherung
GA BV FV: Firmenversicherung
GV: Gruppenversicherung
Rabatt-Kategorie:
_ Provis: —
Kategorie Rabattstufe rOV|§|onsbaS|s
reduzierung
D Grundstufe 0%
@ RK D" E 1 30 %
F 2 55 %
G 3 100 %
Versicherungs-Schutz-Verband:
KK  Krankheitskosten-Vollversicherung (HKV)
STV Selbstandige Teilversicherung (Zusatzversicherung)
VKT Krankentagegeld im Rahmen einer HKV
ZKT Krankentagegeld Zusatz
VKH Krankenhaustagegeld im Rahmen einer HKV
@ VS-VK w1V ZKH Krankenhaustagegeld Zusatz
VPV Pflegeversicherung im Rahmen einer HKV
ZPV Pflegeversicherung Zusatz
VPP Pflegepflicht im Rahmen einer HKV
ZPP Pflegepflichtversicherung Zusatz
VRK Reiseversicherung im Rahmen einer HKV
ZRK Reiseversicherung Zusatz




Neuer Monatsbeitrag; Entspricht dem monatlichen Zahlbeitrag des

@ Monatsbeitrag Betrag Tarifs (Tarifbeitrag incl. Zu- und Abschlage). Bemessungsbetrag der
Vergutung.
Mehr- oder Minderbeitrag bei Tariferhdhungen bzw.
@ MEMI Betrag Tarifminderungen oder aus der Verrechnung mit vorhergehenden
Tarifen mit gleichem Versicherungsschutz
@ PGF 1,00 Produktgruppenfaktor
AGF 1,00 Altersgruppenfaktor
Tagegeldfaktor (Bei Tagegeldtarifen wird der TGF statt der PGF fur
TGF 1,00 . _
die Provisionsberechnung herangezogen)
Vera.Basis Prov Betra Vergitungsbasis fiir die Provisionsberechnung:
g g MEMI * PGF * AGF * TGF * Vergutungsanteil % = Vergitungsbasis
AP-Satz 4,00 Vergutungssatz in Monatsbeitragen
AP Betrag Vergutungsbasis * AP-Satz = Abschluss-Provision
@ Haftung Beginn TT.MM.JJJJ Haftungsbeginn fur diese Abschlussprovision
@ Haftung Ende TT.MM.JJJJ Haftungsende fur diese Abschlussprovision
@ Bewertung/Stickzahlung Datengrundlage fur die leistungsstatistische Bewertung in FIV
@ Tarif ,ZB02“ Tarif-Kurzbezeichnung
Siehe auch Feld 28.
@ Vergutungsbasis Betrag Vergutungsbasis fur die Bewertungs-Berechnung:
MEMI * Vergutungsanteil % = Vergutungsbasis (ohne Faktoren)
Bewertungsfaktor 9,00 Bewertungsfaktor fir die Bewertungsberechnung. In der Regel 9.
@ Bewertung (FIV) Betrag Allianz-Bewertung.

Vergitungsbasis * Bewertungsfaktor = Bewertung (FIV)




Haftung Ende TT.MM.JJJJ Haftungsende fur die Bewertung
Tarifstick ,1° Stuckzahlung Tarif
Haftung Ende T MM.J33J Haftzeit-Ende fiir die Tarifstiick-Z&hlung (Haftung immer 12 Monate

voll)




(2) VD-Blatt - Besonderheiten eBiz

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Erstelldatum Wahrung Verwaltungsstelle
20.10.2015 EUR

Vergltungsdatenblatt

@ Eingangskanal: mAZ/ Mit Nachtrag/ Bestandskunde

Vermittler Nr.
7/434/0300

PROVMOD
KRO1

Allianz ()

Versicherung Nr. FOM-Merkmal
AK-8112518563

Versicherungsnehmer Erstellungsgrund Termin @ Vergiitungsanteil Gesamt-AP Gesamt-Bewertung
Provisionebiz Test 81737 Minchen Policierung 01.10.2015 65,00 253,44 397,98

Versicherte Person Geburtsdatum Personenzahlung (NVP) Haftung Ende

Provisionebiz Test 81737 Miinchen 01.01.1980 1 01.10.2016



Feldnummer

Feldname

Feldbeschreibung

Eingangskanal

Direktabschlusskanal/
Nachtrag J/N
Bestandskunde J/N

Grundlage flr die Ableitung der Zugangsvariante, aus der die
Vergutung abgeleitet wird.
Direktabschlusskanal:

001

017

018

019

021

022

023

024

025

026
027

028
029

031

032
033

Online-Abschluss mit Vertreterzuordnung Uber Vertreterhomepage;
Anzeige als ,VHP*

Online-Abschluss mit Vertreterzuordnung tber meine Allianz mit
vorgeschlagenem Vertreter; Anzeige als ,mAZ"“
Telefonie-Abschluss aus eFlow-Management mit Auswabhl
Direktvertrieb

Telefonie-Abschluss aus eFlow-Management mit manueller
Vertreterauswabhl

Online-Abschluss mit Vertreterzuordnung iber meine Allianz mit
manueller Vertreterauswahl; Anzeige als ,mAZ*

Online-Abschluss ohne Vertreterzuordnung tber meine Allianz mit
manueller Vertreterauswahl; Anzeige als ,mAZ*

Online-Abschluss ohne Vertreterzuordnung tber meine Allianz mit
Auswahl Direktvertrieb; Anzeige als ,mAZ"

Online-Abschluss ohne Vertreterzuordnung tber Allianz.de mit
Auswahl Direktvertrieb; Anzeige als ,AZ.de"

Online-Abschluss ohne Vertreterzuordnung uber Allianz.de mit
manueller Vertreterauswahl; Anzeige als ,AZ.de“
Telefonie-Abschluss aus Antragsstrecke mit Auswahl Direktvertrieb
Telefonie-Abschluss aus Antragsstrecke mit manueller
Vertreterauswabhl

Telefonie-Abschluss aus Landing Page mit Auswahl Direktvertrieb
Telefonie-Abschluss aus Landing Page mit manueller
Vertreterauswabhl
Online Abschluss mit Vertreterbeteiligung tber AV@MO
Antragstrecke
Online Abschluss Drittvertrieb mit Allianz-Telefonie/Serviceeinheit
Online Abschluss Drittvertrieb mit eigener Telefonie/Serviceeinheit

Die Werte 18,19,26,27,28,29 werden mit dem Sammelbegriff
,Direktmarketing”“ angezeigt

Nachtrag unterschrieben Ja/Nein
Bestandskunde des Vertreters Ja/Nein




Vergutungsanteil

%-Wert

Vergutungsanteil fur diese Vertreter-Nummer, die Uber den
Nachtrag zur eBiz-Logik festgelegt wurde. Dieser Wert kann
10%, 50%, 65% oder 100% betragen.
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(3) VD-Blatt - Tarifwechsel

Versicherte Person Geburtsdatum Personenzahlung (NVP)
Mustermann Kurt 80539 Miinchen 01.01.1980 0

Provisionsberechnung

Tarif Vorgang SP GA RK VS-VK Monats- MEMI  PGF AGF TGF  Verg.Basis AP-Satz AP Haftung  Haftung
@ beitrag Prov Beginn Ende
AMP100U  * DIVERSE- NV KB EV KK 487,17 131,54 1,25 1,00 1,00 164,43 4,00 667,72 01.07.2016 01.07.2021
Bewertung / Stiickzéahlung
Tarif Vergitungs- Bewertungs- Bewertung Haftung Tarifstiick Haftung
basis faktor (FIV) Ende Ende
AMP100U 131,54 9,00 1183.,86 01.07.2017 0
Tarifwechse
Zieltarif Quelltarif(e)
AMP100U AMO0PU
Feldnummer Feldname Format Feldbeschreibung
Verweis / Ful3note o Hinweis auf Tarifwechsel
Zieltarif AMP100U Zieltarif bei Tarifwechsel
Quelltarif AMP90PU Quelltarif bzw. Quelltarife bei Tarifwechsel
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(4) VD-Blatt — Haftzeitanderungen

1. Haftungsanpassung / Haftungsunterbrechung

Provisionsberechnung

Tarif Vorgang SP GA RK VS-VK Monats- MEMI PGF AGF TGF Verg.Basis AP-Satz AP Haftung  Haftung
beitrag Prov Beginn Ende
FAVO1 *  POL-NV Kz FV D STV 861 861 1,00 0,75 1,00 6,46 200 1292 01.01.2016 01.01.2017 HA
Bewertung / Stiickzahlung
Tarif Verglitungs- Bewertungs- Bewertung Haftung Tarifstick Haftung
basis faktor (FIV) Ende Ende
FAVO1 8,61 9,00 77,49 01.01.2017 01.01.2017
*  Tarifwechsel
Zieltarif Quelltarif(e)
AMP100U KHBO02, AB02
HA: Haftungsanpassung / HU: Haftungsunterbrechung
Tarif Grund Haftung Beginn alt Haftung Ende alt
PVNN AWV-Aklivierung 01.01.2015 01.01.2020
AMBSU AWV-Aktivierung 01.01.2015 01.01.2020
Feldnummer Feldname Format Feldbeschreibung
Haftungsanpassun « « . . .
@ gsanp g »HA®, ,HU Hinweis darauf, dass die Haftung angepasst wurde
Haftungsunterbrechung
Tarif ~"AMP100U" Tarifbezeichnung des Tarifs mit Haftungsanpassung
Grund der HA / HU ~ZAWV-Aktivierung* Grund der Haftungsanpassung bzw. Haftungsunterbrechung
Urspriingliche Haftung TT.MM.JJJJ Alter Haftungsbeginn und altes Haftungsende
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(4) 2. Haftungsreduzierung / Haftungsunterbrechung

Provisionsberechnung

Tarif Vorgang SP GA RK VS-VK  Monats- MEMI PGF AGF TGF  Verg.Basis AP-Satz AP Haftung  Haftung
beitrag Prowv Beginn Ende
AMP100U HERAB-RR KB EV KK 159,09 -295.45 1,25 1.00 1,00 -369,31 4,00 -1477.27 01.01.2016 01.01.2017 HR
PVNN HERAB-RR KC EV VPP 22,76 -0.63 1,00 1.00 1,00 -0,63 2,00 -1,26 01.01.2016 01.01.2017 HR @
Bewertung / Stiickzéhlung
Tarif Vergltungs- Bewertungs- Bewertung Haftung Taritstick Haftung
basis faktor Ende Ende
AMP100U -295,45 9,00 -2659,06 01.01.2017 0
PVNN -0,63 9,00 -566 01.01.2017 0
HR: Haftungsreduzierung / HU: Haftungsunterbrechung
Tarif Grund Haftung Beginn alt Haftung Ende alt
AMP100U Haftungsreduzierung bei Umstellung in AV 01.01.2016 01.01.2021
wegen Anspruch auf Beihilfe/Heilflrsorge
PVNN Haftungsreduzierung bei Umstellung in A 01.01.2016 01.01.2021
wegen Familienversicherung
Feldnummer Feldname Format Feldbeschreibung
Haftungsreduzierun L : ,
9 9 »HR", ,HU" Hinweis darauf, dass die Haftung reduziert wurde

Haftungsunterbrechung

Tarif

,/AMP100U%, ,PVNN*

Tarifbezeichnung des Tarifs mit Haftungsreduzierung

Grund der HR / HU

,2Haftungsreduzierung
bei Umstellung in AWV
wegen..."

Grund der Haftungsreduzierung

Urspriingliche Haftung

TT.MM.JJJ3J

Alter Haftungsbeginn und altes Haftungsende
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(5) VD-Blatt — Kollektiv-Informationen

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Erstelldatum Wiahrung Verwaltungsstelle
02.09.2016 EUR NO

Versicherungsnehmer
Muster Pensionare 12435 Berlin

Kollektiv Nr. Kollektiv-Name
AK- 8086926874 Muster Pensionare

Vermittler Nr.
1/150/1606

Erstellungsgrund
Policierung

Firmeneinheit-Nr.
AK-998877B655

Vergiitungsdatenblatt A“ial‘lz @

PROVMOD Versicherung Nr.

KRO1 AK-8086944313
Termin Gesamt-AP Gesamt-Bewertung
01.01.2016 12,92 77,49

Firmeneinheit-Name
ABCD Ost Region GmbH

Feldbeschreibung

Feldnummer Feldname

Kollektiv Nr.

AK-8086926874

Nummer und Name des Kollektivrahmenvertrages (Muss-Felder

@ Kollektiv-Name ,Volkswagen* bei der betrieblichen KV - bKV)
Firmeneinheit-Nr AK-8086926999 Nummer und Name der dem Kollektivrahmenvertrag
Firmeneinheit-Name ~Skoda“ untergeordneten Firmeneinheit (Kann-Felder)

14




(6) VD-Blatt — Beitragserhalt / Laufende Courtage

Provisionsberechnung

Tarif Vorgang SP GA RK VS-VK Monats-
beitrag
ZFo2 MAMNUELL- NV KZ EV 5TV 9,68
ABOD2 MANLELL- NV KZ EV STV 0,00
(LC]

KHT02 MANUELL- NV KL EV ZKH 13,75
[BERH]

Feldnummer Feldname Format

MEMI

10,00
10,00

10,00

PGF

1,00
1,00

1,00

AGF

1,00
1,00

1,00

TGF

1,00
1,00

1,00

Verg.Basis AP-Satz

Prov
10,00
10,00

10,00

Feldbeschreibung

3,60
0,07

0,00

AP

Haftung Haftung
Beginn Ende

36,00 01.03.2016 01.03.2017

0,70

0,00

01.03.2016 01.03.2016

01.03.2016 01.03.2017

@ Laufende Courtage "'[\Cé$UE|—|—'NV

Kennzeichnung bei laufender Courtage (Maklervertrieb)

. - ~,MANUELL-NV*
Beitragserhalt-Provision [BERH]*

Kennzeichnung bei Beitragserhalt-Vergutung
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(7) VD-Blatt - Fremdordnungs-Merkmal

- - - -
Allianz Private Krankenversicherungs-AG Vergiitungsdatenblatt Allianz @
Eingangskanal: mAZ/ Mit Nachtrag/ Bestandskunde
Erstelldatum Wéhrung Verwaltungsstelle Vermittler Nr. PROVMOD Versicherung Nr. FOM-Merkmal@
20.10.2015 EUR SO 7/434/0300 KRO1 AK-8112518563
Versicherungsnehmer Erstellungsgrund Termin Vergiitungsanteil Gesamt-AP Gesamt-Bewertung
Provisionebiz Test 81737 Minchen Palicierung 01.10.2015 65,00 253,44 397,98
Versicherte Person Geburtsdatum Personenzéhlung (NVP) Haftung Ende
Provisionebiz Test 81737 Minchen 01.01.1980 1 01.10.2016

Feldnummer Feldname Format Feldbeschreibung

@ FOM-Merkmal 1381° Fremdord_nungsmerkmal anderer Gesellschaften, z. B.
Kooperationen mit SLP
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(8) VvD-Blatt - Verrechnung

Allianz Private Krankenversicherungs-AG Vergiitungsdatenblatt Allianz ()
Erstelldatum Wahrung Verwaltungsstelle Vermittler Mr. ENRB PROVMOD Versicherung Nr.

08.08.2018 EUR SO = 2842 KRO1 AK-5127850075

Versicherungsnehmer Erstellungsgrund Termin Gesami-Verg. Gesami-Bewertung
Girke Test Verrechnung Sechs 81927 Manchen Diverse Anderungen 01.10.2017 575,08 778,59

Versicherte Person Geburtsdatum Personenzdhlung (NVP)

Girke Test Verrechnung Sechs 81927 Manchen 01.01.1980 0

Vergltungsberechnung

Tarif Vorgang sSP GA RK VS-VK Monats- MEMI PGF AGF TGF Verg.Basis AP-Satz AP Haftung Haftung
beitrag Beginn Ende

PZTAOD3 + DIVERSE-NV KL EWV VP 10,29 2,49 1,50 1,00 1,00 3,74 5.50 20,57 01.10.2017 01.10.2018

KTSOo7W + DIWVERSE-NW KL EWV VKT 90,55 84,02 1,00 1,00 1,20 100,82 5,50 554,51 01.10.2017 01.10.2022

Bewertung / Stickzahlung

Tarif Vergltungs- Bewertungs- Bewertung Haftung Tarifstiick Haftung
basis faktor (FIV) Ende Ende

PZTAOD3 2.49 92,00 22.41 01.10.2018 o}
KTSOo7wW 84,02 9,00 756,18 01.10.2018 1 01.10.2018
[+ Verrechnung |

Beltragszugang Beitragsabgang

PZTAO3 PZTBO3

KTSO7W KTS02W

Feldnummer Feldname Format Feldbeschreibung

Verrechnung von Beitragszugang mit Beitragsabgang zum

Verrechnung * gleichen Termin

17



(9) VD-Blatt — Vergiitungsanlass-Nummer/Referenzanlass-Nummer

Erstelldatum Wahrung
14.01.2020 EUR MNWW

Versicherungsnehmer

Verwaltungsstelle

Vermittler Nr.
i =

Erstellungsgrund

PROVMOD
KROS5

Termin

Versicherung Nr.
AK-5128612029

Gesamt-Verg. Gesamt-Bewertung

QhEupooS SQHPyl 85774 Unterfohnng Storno: Herabsetzung 01.10.2014 -64.15 76,41
der Versicherungs
Versicherte Person Geburtsdatum Personenzidahlung (NVP)
QhEupooS SQHPyl 85774 Unterfohnng 05.01.1995 o]
Vergutungsberechnung
Tarif Vorgang sSP GA RK VS-VK Monats- MEMI PGF AGF TGF Verg.Basis AP-Satz AP Haftung Haftung
beitrag Beginn Ende
ABoz HERAB-RR KZ EV STV 0,45 -8.49 1,00 1,00 1,00 -8.49 8,50 -64.15 01.06.2014 01.06.2015
Bewertung / Stiackzdhlung
Tarif Vergutungs- Bewertungs- Bewertung Haftung Tarifstiuck Haftung
basis faktor (FIV) Ende Ende
ABo2 -8. 49 9,00 -76 41 01.06 2015 o]

Vergutungsanlass-Nummer/Referenzanlass-Nummer 057/001 (Referenzanlass = Vergitungsanlass der urspringlichen Neuvergitung)

Feldnummer Feldname

Feldbeschreibung

Vergutungsanlass-

Nummer/Referenzanlass-

Nummer

,057/001"

Aktuelle bzw. urspriingliche Anlassnummer aus ABS heraus
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