Eroffnungsantrag
Weiterbildungskonto fiir vertrieblich Tatige glIt
Trusted PartnerID: GB-TP-20140207-30005 beraten

Besser. Weiter. Bilden.

DVA

An die
Deutsche

Versicherungsakademie : .
(DVA) ID (erd von DVA aUSger”t)

ArabellastralRe 29

81925 Minchen II IIIIII

Fax an 089 455547-710 DVA-Kundennr. (wird von DVA ausgefllt)

Hiermit beauftrage ich die Deutsche Versicherungsakademie (DVA) GmbH, fiir mich ein Bildungs-
konto in der Weiterbildungsdatenbank (WBD) des BWV e.V. sowie ein Benutzerkonto bei der Trusted
German Insurance Cloud (TGIC) zu er6ffnen.

Fiir die Anlage des Nutzerkontos bei der TGIC und zur Authentifizierung des Zugriffs auf das
Konto Gber das Internet mittels mTAN muss an die TGIC eine E-Mail-Adresse (im folgenden:
~Authentifizierungs-E-Mail“) und eine SMS-fahige Telefonnummer iibermittelt werden:

Authentifizierungs-E-Mail-Adresse SMS-fahige Telefonnummer

Persoénliche Angaben

(1 Herr []Frau
Titel

Nachname Namenszusatz
Vorname Geburtsdatum
Korrespondenzanschrift:
[] privat [ ] dienstlich

Unternehmensname (wenn dienstlich) Stralle / Hausnummer
PLZ/Ort Land

Telefon E-Mail-Adresse

ANTRAG DRUCKEN ANTRAG SPEICHERN
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Eroffnungsantrag
Weiterbildungskonto fiir vertrieblich Tatige glIt
Trusted Partner-ID: GB-TP-20140207-30005 beraten

Besser. Weiter. Bilden.

Personenkreis (Pflichtangaben)

Vermittlerstatus [ ] AusschlieRlichkeitsvermittler [] Leitungsperson
[ ] Mehrfachagent L] Makler

L] Vermittler in Nebentéatigkeit L] Vertrieblich Tatige eines

) Versicherungsunternehmers
[ ] Angestellter AuRendienst

L] Mitarbeiter eines Vermittlers L] Versicherungsberater

[l

Sonstiges

Ich habe die Qualifikationsvoraussetzungen gemal Anlage 1 der VersVermV-E (Sachkundeprifung zur Versi-
cherungsvermittlung oder gleichgestellte andere Berufsqualifikation), oder eine sachgerechte Qualifikation flr
Vermittlung und Beratung im angebotenen Produktspektrum nach (8 34 d Abs9 GewO) bzw. eine angemes-
sene Qualifikation fir Vermittlung und Beratung im vom Angestellten vertriebenen Produktspektrum gemar
8 48 Abs. 2 VAG erbracht.

Identitatsnachweis (Pflichtangaben)

[ | Fuhrerschein / Ausweis (Kopie beigefiigt) [ | personlich ausgewiesen

Einwilligungserklarung

Ich erklare mich mit der umseitig genannten Bestimmung zur Eréffnung eines WWBD-Benutzerkontos einver-
standen und bestatige, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der GDV DL bezlglich der
TGIC und des BWYV bezlglich der WBD erhalten habe.

Ich versichere, dass ich nicht bereits an anderer Stelle eine solche Kontoero6ffnung beantragt habe.

lhre Weiterbildung bei der DVA

Sie haben die Deutsche Versicherungsakademie mit der Kontoeréffnung beauftragt. Daher erlauben wir uns,
Sie klinftig Uber Veranstaltungen per E-Mail zu informieren. Falls Sie keine weitere Werbung wiinschen,
konnen Sie der Verwendung |hrer E-Mail-Adresse jederzeit widersprechen, ohne dass hierfir andere als die
Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen. Bitte senden Sie dazu eine E-Mail an abmeldung@
versicherungsakademie.de.

Ort, Datum Unterschrift

Fir interne Vermerke

|dentitatsnachweis: [l ausgewiesen mit Personalausweis /Fiihrerschein (bitte Kopie beiftigen) M personlich bekannt

Vor- und Nachname
Ort, Datum DVA/BWV Regional Dozent/Mitarbeiter Unterschrift
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Bestimmungen zur Eroffnung
eines WBD-Benutzerkontos gut

durch die Deutsche Versicherungsakademie (DVA) GmbH L;Ei?raten

Trusted Partner-ID: GB-TP-20140207-30005

Weiter. Bilden.

Ich beauftrage und bevollméchtige die Deutsche Versicherungsakademie (DVA) GmbH, fur mich die Einrichtung

eines Benutzerkontos bei der Trusted German Insurance Cloud (TGIC),
betrieben von der GDV Services GmbH, Wilhelmstr. 43/43g, 10117 Berlin (GSG)
(soweit ein solches Benutzerkonto noch nicht vorhanden ist)

sowie eines

Weiterbildungskontos (WBD-Benutzerkontos) bei der Weiterbildungsdatenbank (WBD),
betrieben vom Berufsbildungswerk der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (BWYV),
Arabellastr. 29, 81925 Miinchen

vorzunehmen und in meinem Namen Nutzungsvertrdge nach MaRgabe der Allgemeinen Geschaftsbedingungen mit den
jeweiligen Betreibern abzuschliefsen. Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der GDV DL bezliglich der TGIC und
des BWV bezuglich der WBD wurden mir ausgehandigt.

Die DVA kann den Betreiber der WBD mit der Anmeldung bei der TGIC beauftragen und dazu meine Daten an die WBD
Ubermitteln.

Fur die Einrichtung der Benutzerkonten bevollméachtige ich die DVA, eine Identitatsprifung anhand meiner Personalien vor-
zunehmen und die Richtigkeit meiner Angaben den Betreibern sowie das Vorliegen einer angemessenen Qualifikation nach
den gesetzlichen Vorgaben zur Versicherungsvermittlung und nach den Durchflihrungsbestimmungen der Initiative in der
jeweils gliltigen Fassung zu bestatigen.

Uber die Anmeldung erhalte ich von den Betreibern eine Benachrichtigung per E-Mail.

Ich willige hiermit ein, dass die DVA fiir die vorgenannten Zwecke meine personlichen Daten (Vor- und Nachname,
Geschlecht, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Postanschrift, ggf. Firmenanschrift, ggf. Webseite,
gut beraten-1D, evtl. VU-ID, evtl. internes Personenkennzeichen, Personenkreis, Versicherungsvermittlerregis-
ternummer) an die jeweiligen Betreiber zu Zwecken des Vertragsabschlusses und der Einrichtung der Benutzer-
konten iibermittelt.

Ich willige hiermit ferner in die Ubermittlung von Daten durch die WBD an die TGIC nach MaRgabe der Ziff. 1 der
AGB der WBD sowie in die Ubermittlung von Daten durch die TGIC an von mir genutzte TGIC-kompatible Services
nach MaRgabe der Ziff. 3 der AGB der TGIC ein. Die entsprechenden AGB habe ich zur Kenntnis genommen.

Die GDV DL und das BWV kommunizieren mit mir im Hinblick auf die TGIC und die WBD (z.B. zur Bestatigung der
Eréffnung des jeweiligen Benutzerkontos, Ubersendung der Buchungsbestatigungen und Kontoausziige) auch
auf elektronischem Wege, z. B. per E-Mail. Da hierbei keine besonderen Arten personenbezogener Daten liber-
mittelt werden, ist auch keine besondere Verschliisselung vorgesehen. Allerdings kann bei der unverschliissel-
ten elektronischen Kommunikation eine Kenntnisnahme von Daten durch unberechtigte Dritte nicht mit letzter
Sicherheit ausgeschlossen werden. In Kenntnis dieser Umstande erklare ich mein Einverstiandnis mit der unver-
schlisselten elektronischen Kommunikation durch die GDV DL und das BWV. Die Versendung von Mitteilungen
zum Kontostand kann in der WBD deaktiviert werden.

Mit der umseitigen Unterschrift auf dem Eréffnungsantrag bestatige ich meine Zustimmung.

Er6ffnungsantrag im Original mit Kopie von Personalausweis oder Fihrerschein und Sachkundenachweis
per Post an folgende Adresse senden:

Deutsche
Versicherungsakademie
(DVA) GmbH
Arabellastrafie 29
81925 Munchen
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gut beraten — Weiterbildung der vertrieblich Tatigen

Eroffnung Bildungskonto:

Checkliste zu Qualifikationsvoraussetzungen

Bitte beachten Sie unsere Checkliste, wenn Sie als vertrieblich Tatiger ein Bildungskonto in der

gut beraten Weiterbildungsdatenbank eréffnen méchten.

Offentlich-rechtliches
AbschluBzeugnis als/von

zusatzlich erforderlicher
AbschluB

Geprufter Versicherungsfachmann/-frau (IHK)

Versicherungsfachmann/-frau (BWV)
vor dem 01.01.2009
(Ubergangsregelung gemafs &8 27 E-VersVermV)

Gleichgestellte andere Berufsqualifikationen gemaf § 5 E-VersVermV
Versicherungskaufmann/-frau

Kaufmann oder -frau fur Versicherungen und
Finanzen ,Fachrichtung Versicherung”

Fachwirt oder -wirtin fiir Finanzberatung (IHK)

Gepriifter Versicherungsfachwirt oder —wirtin

Gepriifter Fachwirt oder -wirtin fiir
Versicherungen und Finanzen

Betriebswirtschaftlicher Studiengang der
Fachrichtung Versicherungen
(Hochschulabschluss oder gleichwertiger
Abschluss)

Bank- oder Sparkassenkaufmann oder -frau

Investmentfondskaufmann oder -frau

Gepriifter Fachberater oder -beraterin fiir
Finanzdienstleistungen (IHK)

abgeschlossene allgemeine

3 kaufmannische Ausbildung
Gepriifter Fachberater oder -beraterin fiir

Finanzdienstleistungen (IHK) abgeschlossene Ausbildung

als Bank- oder Sparkassen-
kaufmann oder -frau

Geprifter Finanzfachwirt oder -wirtin (FH)

Ein erfolgreich abgeschlossenes mathematisches,
wirtschafts- oder rechtswissenschaftliches Studium
an einer Hochschule oder Berufsakademie

Weitere Qualifikationen ohne 6ffentlich-rechtlichen Abschluss
Eine Empfehlung (iber den Umfang einer ang bzw.
ist dem DIHK Rahmenplan gemal3 E-VersVermV Anlage 1 zu entnehmen.

hg hten Qualifikation
Gewerbetreibende oder Angestellte von Gewerbetreibenden nach § 34 d Abs. 1, 2, 6 und 7
GewO:

Sachgerechte Qualifikation fir Vermittlung und Beratung im angebotenen Produkt-
spektrum liegt vor (8 34 d Abs9 GewO).

= Lebensversicherung/Vorsorge .
= Kranken-/Pflegeversicherung .
= Sach-/Vermégensversicherung .

Angestellte von VU nach § 48 Abs. 2 VAG, die unmittelbar oder maRgeblich am
Vertrieb beteiligt sind.’

Angemessene Qualifikation fir Vermittlung und Beratung im vom Angestellten
vertriebenen Produktspektrum liegt vor.

= Lebensversicherung/Vorsorge L]
= Kranken-/Pflegeversicherung L]
= Sach-/Vermégensversicherung L]

Alte Hasen-Regelung gilt:

Vertrieblich Tatige, die seit dem 31. August 2000 selbstandig oder unselbstandig
ununterbrochen als Versicherungsvermittler oder als Versicherungsberater tatig
waren, bediirfen geméaR § 2 (4) E-VersVermV keiner Sachkundepriifung.

zusétzlich erforderliche
Berufserfahrung

im Bereich Versicherungs-
vermittlung oder -beratung

mindestens zwei Jahre

mindestens zwei Jahre

mindestens zwei Jahre

mindestens ein Jahr

mindestens ein Jahr

mindestens ein Jahr

mindestens drei Jahre

Bitte Art und Umfang
der Schulung angeben

' Zur Vertriebstétigkeit nach § 1a VVG gehoren: 1. Beratung, 2. Vorbereitung von Versicherungen einschlieRlich Vertragsvorschlagen,
3. Abschluss von Versicherungen, 4. Mitwirken bei Verwaltung und Erflllung von Versicherungsvertragen,insbesondere im Schadensfall.

Vor- und Nachname (in Druckbuchstaben)

ANTRAG DRUCKEN ANTRAG SPEICHERN

Datum / Unterschrift

gut
beraten

Besser. Weiter. Bilden.

Bitte
zutreffendes
ankreuzen

Bitte
Zutreffendes
ankreuzen
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