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Name, Vorname   Geburtsdatum   
 

Anschrift privat   
 
Firma, Anschrift   
 
 Büro    mobil    privat   
 
E-Mail dienstlich   E-Mail privat    
 

 

 
Berufsausbildung  Versicherungskaufmann/-frau   Versicherungsfachmann/-frau /-vermittler seit   
 
   Kaufmann/-frau für Vers. und Finanzen  Sonstige   
    (Berufsbezeichnung) 
 
Tätigkeit in der      Innendienst   
Versicherungswirtschaft seit   Außendienst jetzige Tätigkeit / Abteilung 
 

 

 

Inhalte Teil A   Marketing und Vertrieb von Versicherungs- und Finanzprodukten   Steuerung und Führung im Unternehmen 
 
Inhalte Teil B  Personalführung, Qualifizierung und Kommunikation   Vertriebsmanagement  
   Produktmanagement für Versicherungs- und Finanzprodukte 
   Bitte ein Produkt ankreuzen! * 
     Private Kranken- und Unfallversicherungen oder Alternative    
     Lebensversicherungen und betriebliche Altersvorsorge oder  Unbedingt angeben! 
     Sachversicherungen für private und gewerbliche Kunden 
 
* Im Bereich Produktmanagement wird nur dann ein Produkt durchgeführt, wenn sich zu Beginn des 2. Studienjahres mindestens fünf Teilnehmer für ein 
und dasselbe Produkt verbindlich entschieden haben. Sollten sich keine fünf Teilnehmer finden, müsste nach Absprache ein anderes Produkt gewählt 
werden. 
 
Unterrichtstage   Mo., Mi., Sa. (i. d. R. 2 x pro Woche) 
 

 

 

Teilnahmebedingungen / Gebühren 
 
Mit der Anmeldung wird eine Anmeldegebühr in Höhe von 50 Euro fällig. Die Lehrgangsgebühren betragen 3.200 Euro und werden in 7 Raten zu je  
500 Euro bzw. 400 €, beginnend im September 2024, danach quartalsweise fällig. Einen genauen Zahlungsplan erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung.  
 
Leistungen 
 
Die Bildungsmaßnahme wird überwiegend in Form von Präsenzunterricht, z. T. auch online, durchgeführt   
 
Kündigung/Rücktritt 
 
▪ Innerhalb einer Frist von 2 Wochen nach Eingang der Anmeldung beim BWV Dortmund (Rücktrittsfrist) kann von beiden Parteien - ohne Angabe von  

Gründen - das Rücktrittsrecht ohne weitere Kosten ausgeübt werden. 
▪ Nach Ablauf der Rücktrittsfrist besteht beiderseitig ein Kündigungsrecht ohne Angabe von Gründen mit einer Frist von einem Monat zum Ende des  

laufenden Quartals. Rücktritt und Kündigung sind schriftlich zu erklären. 
 
 Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 
 
 
 ___________________________________________   _____________________________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftverfahren 
 
Die o. g. Gebühren werden im SEPA-Basislastschriftverfahren erhoben. Bei Nichtteilnahme am SEPA-Basislastschriftverfahren erhöht sich jede Rate  
um 5 Euro. Schuldhaft durch den Teilnehmer verursachte Rücklastschriftkosten gehen zu Lasten des Teilnehmers. 
Ich ermächtige das BWV Dortmund, die Gebühren von meinem Konto abzubuchen: 
 
 
 __________________________________   _______________________________________   _____________________________________  
 IBAN  Kreditinstitut Unterschrift 
 
 

     
 Name, Anschrift und Unterschrift des Kontoinhabers (nur wenn abweichend vom Teilnehmer) 
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Datenschutz 
 
 Ich willige ein, dass alle Daten, die im Zusammenhang mit der Bildungsmaßnahme stehen, auf Datenträger gespeichert werden und zu sta-

tistischen Zwecken ausgewertet werden dürfen. Ferner bin ich damit einverstanden, dass Daten, die auf die Bildungsmaßnahme bezogen 
sind, zwischen dem BWV Dortmund und der IHK zu Dortmund ausgetauscht werden dürfen. 

 
 Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass das BWV Dortmund mich während und nach Beendigung des Lehrgangs per Telefon oder per 

Mail über weitere Bildungsangebote informieren darf. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.  
 
 
 
 ___________________________________________   _____________________________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
Weiterbildungszeit der Initiative „gut beraten“ 
Für die Teilnahme an diesem Lehrgang können bis zu 352 h Weiterbildungszeit auf Ihrem Weiterbildungskonto der Initiative „gut beraten“ gutgeschrieben 
werden. Einzelheiten hierzu erfahren Sie auf den Internetseiten www.gutberaten.de oder in unserer Geschäftsstelle. 
 

http://www.gutberaten.de/
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