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Nutzungsvereinbarung 
für Untervermittler
Stand 01.01.2020 

Nutzungsvereinbarung für Untervermittler eines Kooperationspartners der 
ARISECUR Versicherungs-Provider GmbH, 
Inkustraße 1-7 / Haus H – Stiege 6 / 1.OG, 3400 Klosterneuburg 

Die ARISECUR Versicherungs-Provider GmbH (in Folge kurz „ARISECUR“ genannt) stellt ihren Kooperationspartnern eine Online 
Bestands- und Verwaltungssoftware, das sogenannte „Maklerportal“, gegen eine monatliche Lizenz zur Verfügung. Das Maklerportal 
beinhaltet Informationen über vermittelte Versicherungsverträge, und es bietet u.a. Vergleichsrechner für die Erstellung von 
Versicherungsangeboten sowie ein Dokumentenmanagement und Formularwesen an. 

Die im Maklerportal dargestellten Informationen sowie Verträge entsprechen den der ARISECUR von den jeweiligen 
Versicherungsgesellschaften übermittelten Daten. 

Berechtigte Anwender des Maklerportals sind sowohl Kooperationspartner der ARISECUR (Hauptvermittler) als auch alle für den 
Kooperationspartner tätigen Personen (Untervermittler), welche mit ARISECUR keinen Kooperationsvertrag, sondern eine 
Nutzungsvereinbarung abgeschlossen haben. 

Der Abschluss dieser Nutzungsvereinbarung gibt dem Anwender die Berechtigung, das Maklerportal gemäß den Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen für Softwareverträgen zu nutzen sowie unterhalb seines Hauptvermittlers eine eigene Struktur aufzubauen, 
um eindeutig zu erkennen, welcher Vertrag durch die Zubringertätigkeit des Untervermittlers zustande gekommen ist. Weiters 
kann durch diesen Zugang eine Vorverrechnung der Provision, welche der Hauptvermittler an den Untervermittler weitervergütet, 
durch ARISECUR bereitgestellt werden. 

ARISECUR leistet keine Gewähr für die Richtigkeit und Vollständigkeit der angezeigten Informationen. 

Die Vertragsdauer der Nutzungsvereinbarung beginnt mit Freischaltung im System, wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und 
teilt das rechtliche Schicksal des Kooperationsvertrages mit dem Hauptvermittler. Nach einer Kündigung der Kooperation mit dem 
Hauptvermittler wird die Nutzungsvereinbarung für das Maklerportal mit dem Untervermittler automatisch aufgelöst und die 
eventuell ausstehenden Lizenzzahlungen werden sofort fällig. 

Die Nutzungsvereinbarung kann von beiden Vertragspartnern und /oder vom Hauptvermittler jederzeit schriftlich aufgelöst werden. 

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter https://www.arisecur.com/datenschutz 

Daten Untervermittler 

Name / Firmenwortlaut Ansprechpartner 

Straße / Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Telefonnummer E-Mail

Tätig als (mindestens 1 Option auswählen) GISA-Zahl 

Versicherungsmakler u. Berater in Vers. Angelegenheiten nach §137 GewO 

Versicherungsmehrfachagent nach §137 GewO 

Vermögensberater mit Erlaubnis Leben u. Unfall nach §136a GewO 

Ausländischer Versicherungsvermittler 

Tippgeber

https://www.arisecur.com/datenschutz
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Daten zum Hauptvermittler 

Name / Adresse des Hauptvermittlers Hauptvermittlernummer 

Paket Bestellung Untervermittler einmalig monatlich 

Bestands- und Verwaltungssoftware ARISECUR  98,-*   30,-* 

E-Mailverwaltung Light (optional)  25,-*  29,-* 
inkl. 1 GB Speicherplatz und 10 E-Mail-Postfächer
für eine vom Hauptvermittler abweichende Domain

E-Mailverwaltung Premium (optional)  25,-*  49,-* 
inkl. 10 GB Speicherplatz und 10 E-Mail-Postfächer
für eine vom Hauptvermittler abweichende Domain

* Alle Entgelte sind Nettoangaben zzgl. 20% USt.

WEITERE UNTERLAGEN

Zur Aufnahme verpflichtet sich der Partner, folgende Unterlagen vorzulegen: 

 Legitimationsnachweis (Reisepass, Führerschein, Personalausweis)

Wenn GISA-Zahl vorhanden, außerdem: 

 DSB - vollständig ausgefülltes Datenstammblatt
 aktueller GISA-Auszug
 Vermögensschadenhaftpflichtversicherung (Polizzenkopie oder Deckungsbestätigung)

DATENSCHUTZ 

Der Schutz Ihrer Privatsphäre bei der Bearbeitung personenbezogener Daten ist unserem Unternehmen ARISECUR 
Versicherungs-Provider GmbH ein wichtiges Anliegen. 

In unserer Datenschutzerklärung wird beschrieben, welche Arten von personenbezogenen Daten wir erheben, wie diese Daten 
genutzt werden, an wen sie übermittelt werden und welche Wahlmöglichkeiten und Rechte Sie im Zusammenhang mit unserer 
Nutzung der Daten haben. 

Sie finden unsere Datenschutzerklärung unter https://www.arisecur.com/datenschutz 

ABSCHLUSS NUTZUNGSVEREINBARUNG 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass mir die ABG für Kooperationsverträge sowie die AGB für Softwareverträge in ihren 
jeweils aktuell gültigen Fassungen vorliegen, ich alle Bestandteile der Vereinbarung zur Kenntnis genommen und verstanden habe 
sowie mit ihnen einverstanden bin. 

Ort / Datum Unterschrift Untervermittler Unterschrift Hauptvermittler  Unterschrift ARISECUR 

https://www.arisecur.com/datenschutz
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SEPA LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
ARISECUR Versicherungsprovider GmbH,  
Inkustraße 1-7 / Haus H - Stiege 6 / 1.OG, 3400 Klosterneuburg 
IBAN: AT64 5800 0214 7209 0019, BIC: HYPVAT2B, Gläubiger-Identifikationsnummer: AT3ZZZ00000001203 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Einleitung des SEPA-Lastschriftmandats 
Hiermit ermächtige ich die ARISECUR Versicherungs-Provider GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ARISECUR Versicherungsprovider GmbH von meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
 
 
Kontoinhaber       IBAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum       Unterschrift Kontoinhaber / Zeichnungsberechtigter 
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