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Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft  
(BWV) in Hannover e.V. 
__________________________________________________________ 

           Kurs 2019 
V e r b i n d l i c h e   A N M E L D U N G  zum  Lehrgang 

„Risikoprüfung in der Unfallversicherung (BWV)“ 
  
N a m e / Vorname      ............................................................  geboren am......................in………………... 
 
Privatanschrift     ........................................................................................................................................ 
 
E-Mail ……………………………………       Tel. priv.und/ oder Handy   ...............................………………. 
 
Unternehmen / Dienstanschrift ................................................................................................................. 
 
Rechnungsanschrift……………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail………………………………………….Tel.……………………..........Fax............................................. 
 

 
Die Gebühren werden zu folgenden Terminen (nach Rechnungsstellung) fällig: 
(Prüfungsgebühren, 100,- €, werden extra erhoben)  

 
Die Gebühren in Höhe von 749,00 EUR (Nicht-Mitglieder zzgl. 72,00 Euro erh. Verw.-Aufwand) 
sind in zwei Teilbeträgen zu zahlen: 
 
zum 08. Mai 2019 374,50 Euro 
zum 23. Mai 2019  374,50 Euro 
 
(Bei Buchung des Komplettkurses können bis max. 34,30 Weiterbildungsstunden angerechnet werden) 

 
________________________________________________________________________________ 
 

Teilnahme-/Datenschutzbedingungen (bitte ankreuzen): 
 
Der Arbeitgeber befürwortet meine Teilnahme und entsendet mich zu den vorgesehenen Terminen.      ja   nein 
(Ein Anspruch auf Kostenübernahme bleibt hiervon unberührt)  
 
Mit dem Erhalt von Infomaterial des BWV Hannover bin ich   
 einverstanden  /     nicht einverstanden.  
 Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/ unsere persönlichen Daten vom BWV Hannover 
 gemäß BDSG erhoben, verarbeitet und genutzt werden.  
 Ich/ wir sind nicht  einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten verarbeitet und genutzt werden 

 
 
............................., den ..............................  ..................................................................... 
            Unterschrift des Anmelders 
============================================================================== 
Für statistische Zwecke (Daten werden anonymisiert): 
Schulbildung   Berufsausbildung 
 Realschulabschluss   Versicherungskaufmännischer Abschluss  
 Abitur    sonst. kfm. Abschluss        ...................................................... 
 Fachhochschulreife   sonstiger Abschluss           ……………………………………… 

 Studium          ...................................................... 
          Abschluss:      ja       nein 
Fachpraktische Tätigkeit im Versicherungswesen als …………………………………..seit ……………….. 
(Wir bitten, von beiden Seiten der Anmeldung eine Fotokopie anzufertigen) 
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Te i l n a h m e – und  K ü n d i g u n g s b e d i n g u n g e n 
 
für den Spezialistenstudiengang “Risikoprüfung in der Unfallversicherung“ 
 
1. Teilnahmeberechtigung 
 

Teilnahmeberechtigt sind alle Mitarbeiter/-innen der Versicherungswirtschaft, die die 
Zulassungsvoraussetzungen erfüllen. 

 
 
2.  Kursgebühren 
 

Höhe der Gebühren und Fälligkeiten sind umseitig benannt.  
 
3.  Rücktritt und Kündigung 
 
3.1  Bei einem Rücktritt (nur schriftlich möglich) von der Anmeldung bis 21 Tage vor 

Veranstaltungsbeginn erheben wir eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von 50,00 €. 
Erfolgt Ihre Kündigung (nur schriftlich möglich) bis 100 Tage nach Veranstaltungsbeginn, müssen 
wir Ihnen 75 % der gesamten Teilnahmegebühr berechnen. Danach müssen wir die volle Gebühr 
erheben. 

 
3.2.  Muss die Veranstaltung aus organisatorischen oder sonstigen Gründen abgesagt werden, 
 wird Ihnen die bereits entrichtete Teilnahmegebühr erstattet. Darüber hinausgehende 
 Ansprüche sind ausgeschlossen. 
 Das BWV Hannover behält sich angemessene Veranstaltungsänderungen vor. 
 
3.3.  Ein/e angemeldeter/angemeldete Teilnehmer/-in kann einen/e Vertreter/-in benennen, ohne 
 dass hierbei zusätzliche Gebühren entstehen. 
 
 
4. Datenschutzbestimmung 

 Der Teilnehmer/die Teilnehmerin stimmt zu, dass seine/ ihre persönlichen Daten von dem BWV 
 gespeichert und an die Dozenten/ Teilnehmer/-innen der Veranstaltung weiter gegeben werden. 
 Die Daten werden des Weiteren zum Zwecke der Werbung und Statistik verwendet, veröffentlicht 
 jedoch nur in allgemeiner – nicht personenbezogener – Form. 
 
 
5.  Gerichtsstand 
 
 Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Hannover. 
 
 
 
Berufsbildungswerk der 
Versicherungswirtschaft 
(BWV) in Hannover e.V. 


