Einwilligung zur Gutschrift

von Bildungszeiten in die Weiterbildungsdatenbank des
BWYV e.V. durch die Deutsche Versicherungsakademie (DVA) GmbH

DVA gut

beraten
An die Besser. Weiter. Bilden.
Deutsche Versicherungsakademie (DVA)
Arabellastral3e 29
81925 Minchen

E-Mail an: info@versicherungsakademie.de

Ich willige hiermit ein, dass die Deutsche Versicherungsakademie (DVA) GmbH meine Teilnahme an
in ihrer Verantwortung stehenden und von mir absolvierten anerkannten Weiterbildungsmalinah-
men sowie die damit erreichten Weiterbildungszeiten an die Weiterbildungsdatenbank (WBD) des
Berufsbildungswerks der Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e.V. meldet.

Die Einwilligung umfasst die Teilnahme an folgender WeiterbildungsmaRnahme:

Bitte WeiterbildungsmaBnahme eingeben

Starttermin Veranstaltungsort

Persénliche Angaben
[ 1Herr [JFrau

Titel gut beraten-1D in WB-Datenbank

Nachname Vorname

Ich sichere ausdriicklich zu, dass ich persénlich an allen fir mich zu meldenden Weiterbildungsmal3-
nahmen teilgenommen habe. Sofern ich nur partiell teilnehmen konnte oder ganzlich verhindert war,
stelle ich sicher, dass die DVA darlber informiert ist. Dies gilt auch fiir den Fall, dass die Veranstal-
tung bereits stattgefunden hat und die Bildungszeit riickwirkend gutgeschrieben werden soll.

Ich werde der DVA alle Informationen zukommen lassen, die fiir eine korrekte Meldung meiner
WeiterbildungsmalRnahmen erforderlich sind. Sofern ich trotz meiner eingehaltenen Informations-
verpflichtung erkenne, dass Eintragungen zu meinen WeiterbildungsmalRnahmen nicht korrekt sind,
mache ich die DVA darauf aufmerksam.

Ort, Datum Unterschrift



