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Matrikel-Nr. ..........ccoeeeeen. (wird vom BWYV ausgefiillt)
Studienbeginn November 2023

Datenerfassungsblatt

Stufe 1 Geprufte/r Fachwirt/-in fir Versicherungen und Finanzen

N am e/ VOIMNAmeE it geboren am........ccccceevnen.

. : Geschlecht:

[ Y2 Y 0= L ST 1 11
E-Mail ..o Tel. priv.und/ oder Handy ...,

Unternehmen / DIENSTANSCNIITL ......ueiii i e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeerreareens
|:|Unternehmen ist Mitglied beim BWV Hannover

Die Studiengebuhren fur Stufe 1 betragen 3.100,00 EUR - zahlbar per SEPA-Lastschrift .
Fur Nichtmitglieder oder fiir Mitarbeiter von Nichtmitgliedern des BWV erhdhen sich die Gebiihren auf
3.300,00 EUR

Fir den Kurs mit Beginn November 2023 sind jeweils 517,00 EUR (bzw. letzte Rate 515,00 EUR)
(far Nichtmitglieder 550,00 EUR) zu folgenden 6 Terminen zu zahlen

(Sollte der Zahlungstermin ein Feiertag oder ein Samstag / Sonntag sein, so féllt die Rate auf den nachsten Werktag):

Am 03.11.2023 29.03.2024 28.06.2024
27.09.2024 13.12.2024 14.03.2025

Einzugsermachtigung
Hiermit erméachtige ich das BWV Hannover e.V. (Glaubiger ID-Nr. DE68ZZZ00000772223), zu den o.
g. Terminen die Raten von je 517,--€/550,-- € von meinem Konto

IBANDE. ... BIC .o

bei o per Lastschrift abzubuchen.

(Fur Sie zur Info: Sie finden lhre IBAN und BIC Nummer auf lhrem Kontoauszug)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte kreuzen Sie an:

Teilnahmebedingungen

Der Arbeitgeber beflirwortet meine Teilnahme und entsendet mich zu den vorgesehenen Terminen |:| ia I:l nein
(Ein Anspruch auf Kostenlibernahme bleibt hiervon unberiihrt. Dieses dient ausschlieRlich zur Information fir J
die Berufsgenossenschaft )

Stempel und Unterschrift des
Arbeitgebers Datenschutzbedingungen
Ich bin einverstanden, dass meine persdnlichen Daten von dem BWV gespeichert und an den
Dozenten/Teilnehmer-innen der Veranstaltung weiter gegeben werden. Die Daten werden des Weiteren zum
Zwecke der Werbung und Statistik verwendet, verdffentlicht jedoch nur in allgemeiner — nicht
personenbezogener — Form.

Zulassungsvoraussetzungen:
Zugelassen zur Prufung wird, wer eine der folgenden Voraussetzungen erfullt:
erfolgreich abgeschlossene Ausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf der Versicherungswirtschaft und danach
mind. 1 Jahr Berufspraxis
abgeschlossene kaufménnische oder verwaltende Ausbildung und mind. 3 Jahre Berufspraxis
mind. 4 Jahre Berufspraxis
Fir weitere Fragen zu den Zulassungsvoraussetzungen wenden Sie sich bitte an Herrn Benz
(IHK Hannover — benz@hannover.ihk.de)

Unterschrift des Studienbewerber
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