
Anmeldeformular 
Einzelcoaching für Prüfung 34d  
Geprüfte-/r Fachmann-/frau für Versicherungsvermittlung 
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 BWV Nord – Das Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft Norddeutschlands e.V. 
Alle Rechte vorbehalten. Nutzung, Vervielfältigung, Weitergabe und Speicherung nur mit ausdrücklicher Genehmigung. 

BWV Nord - Das Berufsbildungswerk  Telefon: 040 – 3346 586 – 00  
der Versicherungswirtschaft   
Norddeutschlands e.V. E-Mail: info@bwv-nord.de 
Kapstadtring 10 Internet: www.bwv-nord.de 
22297 Hamburg 
 
 

Anmeldung zum Einzelcoaching für die 34d Prüfung 
Geprüfte-/r Fachmann-/frau für Versicherungsvermittlung  

 
Die Anmeldung erfolgt zu den Bedingungen, die mit der Unterschrift ausdrücklich anerkannt werden. 
Die Anmeldung bei der jeweiligen IHK erfolgt selbständig und wird nicht vom BWV vorgenommen.  

 

 
_________________________________w□ m□ d□  _________________________________ 
Name, Vorname      bitte ankreuzen Geb. Datum Telefon  

 
_______________________________________   _________________________________ 
Straße       PLZ  Wohnort 

 
_______________________________________    
E-Mail                   
 
   

Die Termine werden individuell vereinbart und durch uns per Mail bestätigt. Damit gelten sie als vereinbart. 
 
 
Die Seminargebühr von 95 Euro/Stunde (umsatzsteuerfrei) 
 wird von mir gegen Rechnung gezahlt.   wird von meinem Unternehmen gegen Rechnung gezahlt. 
 
 
Der Seminarpreis ist gegen Rechnung direkt nach den Coachingtagen an das BWV Nord zu entrichten. Eine 
kostenfreie Stornierung ist bis 1 Woche vor Beginn des Coachings möglich, danach werden die Kosten für die 
geplante Zeit in vollem Umfang fällig. 
Das BWV Nord kann die Maßnahme auch kurzfristig auf Grund von Krankheit des Dozenten absagen bzw. 
verschieben. 
 
 
 
______________________________________    
Ort und Datum                            
 
 
______________________________________ ______________________________________  
Unterschrift des Teilnehmenden             Unterschrift des Rechnungsempfängers 
      (falls abweichend) 
 


