Bitte flllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie ein Weiterbildungskonto bei
,8ut beraten” haben und Weiterbildungszeit beantragen mochten. Vielen Dank.
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Virtuelles GVNW Symposium 2020 (DO, 03.09.2020) Minure®
3. September 2020

Mithilfe dieses Formulars bestatigen Sie lhre ununterbrochene Teilnahme an der Weiterbildung und
beantragen die Anrechnung der entsprechenden Bildungszeit. Bitte fiillen Sie daher dieses Formular
vollstandig aus und senden es uns nach der Veranstaltung per E-Mail (veranstaltungen@gvnw.de) zu.

Name:

Vorname:

Firma:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Versicherungsvermittler-ID (Weiterbildungskonto):

Einwilligung zur Eintragung von Weiterbildungszeit und -maBnahmen in die Weiterbildungsdatenbank des BWV
e.V. durch die GVNW Service GmbH

Ich willige hiermit ein, dass die GVNW Service GmbH meine Teilnahme an der oben genannten
WeiterbildungsmaRnahme sowie die damit erreichte Weiterbildungszeit an die Weiterbildungsdatenbank (WBD)
des Berufsbildungswerks der Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e.V. meldet. Ich sichere ausdriicklich zu,
dass ich personlich an allen fiir mich zu meldenden WeiterbildungsmaBnahmen teilgenommen habe. Sofern ich
nur partiell an einer WeiterbildungsmaRnahme teilnehmen konnte, stelle ich sicher, dass der Bildungsdienstleister
dartber informiert ist.

Ich werde dem Bildungsdienstleister alle Informationen zukommen lassen, die fir eine korrekte Meldung meiner
WeiterbildungsmaBnahmen erforderlich sind. Sofern ich trotz meiner eingehaltenen Informationsverpflichtung
erkenne, dass Eintragungen zu WeiterbildungsmaRnahmen nicht korrekt sind, mache ich den Bildungsdienstleister

darauf aufmerksam.
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Besser. Weiter. Bilden.



