
Angebote für die Ausbildung

Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft Telefon: 089 / 383 922-21
in München e.V. oder       089 / 383 922-11
Fritz-Erler-Straße 30 E-Mail: ausbildung@bwv.de
81737 München

Unternehmen:

Rechnungsanschrift:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

E-Mail:

Anmerkungen/Sontiges:

Grundlagenkurs 390,-€

Paket 1: Unterricht + Prüfungs TV 1.250,-€

Paket 2: Prüfungsvorbereitung 1.020,-€

All-inclusive-Paket: Kombipaket 1+2 u. Grundlagenkurs 2.285,-€

Paket 2: Prüfungsvorbereitung 1.020,-€

GAP 1 Datum der Prüfung:

GAP 2 /schriftl. Teil Datum der Prüfung:

Prüfungsvorbereitung

Überbetriebliche Ausbildung

Prüfungsvorbereitung

Kurspakete

Anmeldung zur Überbetrieblichen Ausbildung 2024/25
Kaufmann / Kauffrau für Versicherungen und Finanzanlagen (IHK)

Kombi-Paket 1 +2 : Unterricht + Prüfungs TV und 
Prüfungsvorbereitung

2.050,-€

mailto:ausbildung@bwv.de


GAP 1 Datum der Prüfung: 295,-€

GAP 2 /schriftl. Teil Datum der Prüfung: 495,-€

Kundenberatungsgespräch / GAP 2 145,-€

Fachgespräch /GAP 2 165,- €

Reporte-Check Anzahl:  a 30,-€

Simulationsprüfung GAP 1 180,-€

Simulationsprüfung GAP 2 250,-€

Rechnungswesen 255,-€

Wirtschafts- und Sozialkunde 175,-€

115,-€

115,-€

115,-€

115,-€

Kommunikation/Kundenberatung und vernetztes Denken 80,-€

Motivation und Zeitmanagement 80,-€

Office Schulung Outlook 80,-€

Office Schulung Word 80,-€

Office Schulung PowerPoint 80,-€

Office Schulung Exel 80,-€

Business-Knigge 80,-€

Umgang mit Social Media 120,-€

Projektmanagement - Planspiel 415,-€

Feedback 80,-€

Nachhaltigkeit - Planspiel 349,-€

Einkommen und Hinterbliebene absichern :
Unfallversicherung - KBF 6

Kompetenzmodule

Prüfungsvorbereitung

Prüfungsvorbereitung

Altersvorsorge und Vermögensbildung:
Kunden im Bedarfsfeld Finanzanlagen beraten - KBF 5

Kompetenzmodule

Spartenkurse

Gesundheit fördern, Krankheit und Pflege absichern:
Kranken- und Pflegeversicherung - KBF 4
Altersvorsorge und Vermögensbildung / Einkommen und 
Hinterbliebene absichern:  Lebensversicherung - KBF 5/6



Angebote für die Ausbildung

folgende Auszubildende melde ich hiermit an (bitte auch Ausbildunsbeginn eintragen):

 KBF 
schriftlich

KBF 
mündlich    

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung 

Anrede Vorname
bei Prüfungsvorbereitung

Kaufmann / Kauffrau für Versicherungen und Finanzanlagen (IHK)

Name
Ausbildungs-

beginn / 
Proximus

Ausbildungs-
dauer

E-Mail-Adresse
Berufsschul-

block pro Jahr  
  3.1. 2. 
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