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Vorbereitung auf die Ausbildereignungsprüfung für Gepr. Versicherungsfachwirte/ 

Gepr. Fachwirt für Versicherungen und Finanzen (nur mdl. Prüfung) 

☐ 15.01. – 18.01.2025 Online, 31.01.2025 Präsenz; Prüfung 03.02.2025 Anmeldeschluss 06.12.2024
☐ 20.08. – 23.08.2025 und 13.09.2025; Prüfung 15.09.2025 - Präsenz Anmeldeschluss 11.07.2025 
☐ 29.10. – 01.11.2025 und 15.11.2025; Prüfung 17.11.2025 - Präsenz Anmeldeschluss 19.09.2025 

Name, Vorname Geb.-ort Geb.-datum 

Adresse privat 

 mobil  privat  Firma

Arbeitgeber, Adresse Arbeitgeber 

  E-Mail-Adresse privat   E-Mail-Adresse dienstlich 

Tätigkeit / Funktion im Unternehmen seit wann (Berufserfahrung, ggf. Lebenslauf) 

Teilnahmebedingungen/ -gebühren 
- Die Anmeldung ist verbindlich. Die Seminargebühr kalkulieren wir im Sinne unseres gemeinnützi-

gen Auftrages. Daher müssen wir bei kurzfristigen Abmeldungen (eine Woche vor Seminarbe-
ginn) die volle Seminargebühr berechnen. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. Für nicht
wahrgenommene Termine können keine Gebühren erstattet werden.

Die Gebühren in Höhe von 350,00 € 
☐ zahle ich selbst nach Rechnungserhalt.
☐ trägt das Unternehmen nach Rechnungserhalt. (schriftl. Kostenübernahme notwendig)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

- Für die IHK-Prüfung fallen zusätzliche Gebühren an.

- Wir behalten uns vor, das Seminar wegen zu geringer Teilnehmerzahl oder aus sonstigen nicht
von uns zu vertretenden Gründen (z. B. höhere Gewalt, kurzfristige Erkrankung des Referenten)
abzusagen. Die bereits entrichtete Seminargebühr wird Ihnen selbstverständlich zurückerstattet.
Darüberhinausgehende Ansprüche sind ausgeschlossen.

☐ Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift (wenn Unternehmen Kostenträger, Firmenstempel) 
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Datenschutz 
 
 Ich willige ein, dass alle Daten, die im Zusammenhang mit dem Seminar stehen, auf Datenträger 

gespeichert und zu statistischen Zwecken ausgewertet werden dürfen. 
 
 Ferner bin ich damit einverstanden, dass Daten, die auf das Seminar bezogen sind, zwischen 

dem BWV DO und der IHK DO ausgetauscht werden dürfen.  
 
 Ich bin damit einverstanden, dass das BWV DO mich während und nach Beendigung des Semi-

nars per Telefon oder Mail über weitere Bildungsangebote informiert. Dieses Einverständnis 
kann ich jederzeit widerrufen. 

 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift (wenn Unternehmen Kostenträger, Firmenstempel) 

 
 
 
Weiterbildungszeit der Initiative „gut beraten“ 
Für die Teilnahme an diesem Lehrgang können nach Beendigung der Maßnahme bis zu  
34h 30min Weiterbildungsstunden auf Ihrem Weiterbildungskonto gutgeschrieben werden. Einzel-
heiten hierzu erfahren Sie auf den Internetseiten der Initiative „gut beraten“ (www.gutberaten.de) 
oder in unserer Geschäftsstelle.  
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