\\/ BWV

Anmeldung Miinchen

zur Prifungsvorbereitung fir die mindl. Erganzung
Kaufmann / Kauffrau fiir Versicherungen und Finanzanlagen (IHK)

Unternehmen:

Rechnungsanschrift:

E-Mail fur
Rechnungsversand:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

E-Mail:

Anmerkungen/

Sontiges:

Bitte senden Sie die vollstandige Anmeldung per Post oder E-Mail an:

Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft in Miinchen e.V. Telefon: 089 / 383 922-21
Fritz-Erler-Str. 30 oder  089/383922-11
81737 Miinchen E-Mail: ausbildung@bwv.de

Priifungsvorbereitung

mindliche Ergdnzungsprifung 95,-€

Anmeldebedingungen
Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen vom BWV Miinchen e.V. Link zu den AGB’s

Hinweis zur Nachhaltigkeit

BitBitte erinnern Sie lhre Azubis daran, ein elektronisches Gerat, mit welchem die Dokumente abgerufen und ggf.
bearbeitet werden kdnnen, oder ausgedruckte Skripte mitzubringen, da vor Ort keine Skripte ausgedruckt werden.
Vielen Dank fur lhr Versténdnis!



mailto:ausbildung@bwv.de
https://www.versicherungsakademie.de/fileadmin/user_upload/BWV_Regional/Muenchen/Veroeffentlichungen/AGB_BWV_Muenchen_2025-01.pdf

Angebote fiir die Ausbildung

Anmeldung

\\/ BWYV

Munchen

Kaufmann / Kauffrau fiir Versicherungen und Finanzanlagen (IHK)

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

Anrede

Name

Vorname

E-Mail-Adresse

Thema der Erganzungsprifung

Ort, Datum

Unterschrift
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