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A N M E L D U N G zum Prüfungsvorbereitungskurs GAP 2 

Prüfung im Frühjahr 2025: 06./07.05.2025 
Kaufmann/Kauffrau für Versicherungen und Finanzanlagen 

Die Kurse finden ganztägig an einem Termin pro Woche von 08.30 – 15.45 Uhr (je 8 Unterrichtseinheiten à 
45 Minuten) statt. Bei der finalen Planung werden die Berufsschulzeiten berücksichtigt. Je nach 
Anmeldung kann der Kurs auch als Blockunterricht stattfinden. 

Aufgrund der Wahlmöglichkeiten bitte pro Auszubildenden ein Formular ausfüllen: 

Anrede Vorname Nachname E-Mail-Adresse dienstlich E-Mail-Adresse privat
Berufsschultage / 

Blockklasse 

Auswahl der Bausteine (schriftliche Prüfung): 
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Auswahl der Bausteine (mündliche Prüfung): 

Wir bestätigen als Ausbildungsbetrieb, dass wir die beigefügten 
Gebührenhinweise sowie die Anmelde- und Datenschutzbedingungen (Seite 4) 
gelesen und zur Kenntnis genommen haben. Wir empfehlen, von dieser Anmeldung 
eine Fotokopie anzufertigen! 

____________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse Ansprechpartner bzw. Ausbilder/-in

_____________________________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb / Rechnungsanschrift

______________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Gebühren für die Prüfungsvorbereitung auf die GAP 2 Prüfung 
 
 

Baustein 1 - Kundenbedarfsfelder inkl. Lösungsentwicklung 
165,00 EUR 
(195,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 2 – Versicherungsfälle regulieren 
40,00 EUR 
(50,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 3 – Instrumente der kaufmännischen Steuerung und Kontrolle nutzen 
55,00 EUR 
(65,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 4 – Wirtschafts- und Sozialkunde 
40,00 EUR 
(50,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 5 – Simulierte schriftliche Prüfung (Präsenz) 
50,00 EUR 
(60,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 5 – Simulierte schriftliche Prüfung (Online) 
25,00 EUR 
(30,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 6 – Kommunikation und Handeln im Kundenkontakt  
40,00 EUR 
(48,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

Baustein 7 – Projektbezogene Prozesse in der Versicherungswirtschaft 
70,00 EUR 
(84,00 EUR für Nicht-Mitglieder) 

 
 

 
Anmelde- und Datenschutzbedingungen 
 
Bei einem Rücktritt (nur schriftlich möglich) von der Anmeldung bis zum ersten Unterrichtstag 
erheben wir keine Gebühr. 
 
Erfolgt Ihre Kündigung bis 14 Tage nach dem ersten Unterrichtstag, berechnen wir Ihnen pro 
Teilnehmer/-in 30 % der gesamten Teilnehmergebühr. Danach erheben wir die volle Gebühr. Muss die 
Veranstaltung aus organisatorischen Gründen vom Veranstalter abgesagt werden, wird Ihnen die 
bereits entrichtete Teilnahmegebühr zurückerstattet. 

 
Darüber hinausgehende Ansprüche sind ausgeschlossen. Der Veranstalter behält sich 
Veranstaltungsänderungen vor. 
 
Teilnehmende sowie Unterzeichnende stimmen zu, dass ihre persönlichen Daten von dem BWV zum 
Zweck der Seminardurchführung gespeichert werden. Soweit für die Seminardurchführung notwendig, 
werden Teilnehmerdaten an die Dozenten der Maßnahme weitergegeben. Die Daten werden darüber 
hinaus ausschließlich für die Übersendung von Weiterbildungsinformationen und/oder 
Weiterbildungsangeboten gespeichert. Nach Beendigung der Maßnahme kann jederzeit die Löschung 
der Daten verlangt werden.  
 
Weitere Informationen zum Datenschutz gemäß DSGVO erhalten Sie über folgenden Link zu unserer 
Webseite https://hannover.bwv.de/informationen/datenschutz/. Auf Wunsch erhalten Sie unsere 
„Datenschutz- Informationen nach Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)“ im BWV 
Hannover e.V. 
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