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A N M E L D U N G der Auszubildenden zum ÜBERBETRIEBLICHEN UNTERRICHT 24/25 
2.) Auszubildende, die bereits den Überbetrieblichen Unterricht besuchen und weiterhin besuchen sollen 

(oder erstmalig zu uns kommen, aber bereits im letzten Jahr die Ausbildung begonnen haben): 
(Hinweis: Unterrichtstage abhängig vom Blockunterricht der Berufsschule) 

Wegen der Wahloptionen bitten wir um getrennte Anmeldung Ihrer/Ihres Auszubildenden 

Name, Vorname: eMail-Adresse: 
(bitte Druckbuchstaben) (bitte Druckbuchstaben) 

Berufsschulklasse 

Hiermit bestätige ich (Ausbilder), dass ich die beigefügten Anmelde- und Datenschutzbedingungen (Seite 2) 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe 

Kaufmann/Kauffrau für Versicherungen und Finanzanlagen 

(für die Kursdurchführung sind jeweils mind. 7 TN je Kurs erforderlich. / Änderungen vorbehalten) 

Wir empfehlen, von dieser Anmeldung eine Fotokopie anzufertigen! 

Ort, Datum Rechnungsanschrift Unterschrift 

1. Versicherungsfälle managen
(im Kundenbedarfsfeld): __________________________________ 

2. Risikomanagement durchführen

3. Risiken für Nicht-Privatkunden absichern

4. Im Vertrieb betriebswirtschaftlich arbeiten

5. Digitalisierungsprozesse in der Versicherungswirtschaft initiieren und begleiten

A) Wahlqualifikation (Schwerpunkt Reporte – mündliche Prüfung)

B) Versicherungsfälle regulieren (Schadenbearbeitung – schriftliche Prüfung)

1. Wohnen und Wohneigentum absichern (Fokus auf Hausrat / Gebäude / Glas)

2. Berufsausübung und Freizeitgestaltung absichern (Fokus auf Haftpflicht / Rechtsschutz)

3. Mobilität und Reisen absichern (Fokus auf Kraftfahrt / Reiseversicherungen)

4. Gesundheit fördern, Krankheit und Pflege absichern (Fokus auf Kranken / Pflege)

5. Für das Alter vorsorgen und Vermögen bilden
(Fokus auf Kapital-Lebensversicherung + Rentenversicherung / Finanzanlagen)

6. (Einkommen absichern und Hinterbliebene versorgen
Fokus auf Berufsunfähigkeit, Unfall und Risikolebensversicherung)
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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/-innen 
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 Teilnahme- 
gebühr zurück erstattet. 

 

Sonderregelung: 

• Bei Beendigung des Ausbildungsverhältnisses in den ersten 3 Monate (im 2. Ausbildungsjahr) erheben wir 
eine Bearbeitungsgebühr von 30% der Teilnehmergebühren 

 

Darüber hinausgehende Ansprüche sind ausgeschlossen. Der Veranstalter behält sich Veranstaltungsänderungen 
vor. 

 
Der Teilnehmenden/Unterzeichnenden 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 (DS-GVO)“ im BWV Hannover e.V. 
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