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Vorstand: Christian Krams (V.) Bank: 
BIC 

Christiane Schneider
Jean-Pierre Schmid
Lars Moormann (Geschäftsführer) IBAN 

VR Bank München Land eG  
GENODEF1OHC 
DE72 7016 6486 0002 4885 74 

Dr. Alexander Vogel
Dr. Herbert Schneidemann 

Steuernr.: 143 / 211 / 30608 Finanzamt München für Körperschaften, UStbefreit nach § 4 Nr. 22a UStG 

Einwilligung zur Punktegutschrift – für Weiterbildungspunkte in die 
Weiterbildungsdatenbank des BWV e.V. durch die Deutsche 
Versicherungsakademie (DVA) GmbH 

Ich willige hiermit ein, dass das Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft e. V. München (BWV 
München) meine Teilnahme an in ihrer Verantwortung stehenden und von mir absolvierten anerkannten 
Weiterbildungsmaßnahmen sowie die damit erreichten Weiterbildungspunkte an die Weiterbildungs-
datenbank (WBD) des Berufsbildungswerks der Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e.V. meldet.  
Die Einwilligung umfasst die Teilnahme an folgender Weiterbildungsmaßnahme:  

_________________________________________________________________________________ 

Starttermin: ___________________________ Veranstaltungsort: ___________________________ 

Persönliche Angaben 

Vorname: _____________________________ Nachname: ___________________________ 

Vermittler-ID in Weiterbildungsdatenbank: _____________________ 

Ich sichere ausdrücklich zu, dass ich persönlich an allen für mich zu meldenden Weiterbildungs-
maßnahmen teilgenommen habe. Sofern ich nur partiell teilnehmen konnte oder gänzlich verhindert 
war, stelle ich sicher, dass das BWV darüber informiert ist. Dies gilt auch für den Fall, dass die 
Veranstaltung bereits stattgefunden hat und die WB-Punkte rückwirkend gutgeschrieben werden sollen. 
Ich werde dem BWV alle Informationen zukommen lassen, die für eine korrekte Meldung meiner 
Weiterbildungsmaßnahmen erforderlich sind. Sofern ich trotz meiner eingehaltenen 
Informationsverpflichtung erkenne, dass Eintragungen zu meinen Weiterbildungsmaßnahmen nicht 
korrekt sind, mache ich das BWV darauf aufmerksam.  

_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift 

Berufsbildungswerk der 
Versicherungswirtschaft 
in München e.V. 

Fritz-Erler-Str. 30 
81737 München  
Telefon: 089 / 38 39 22-0  

muenchen@bwv.de 
www.muenchen.bwv.de 

nadine.utz
Durchstreichen
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