
INITIATIVE GUT BERATEN –  
WEITERBILDUNG DER VERTRIEBLICH TÄTIGEN 
ERFASSUNGSBOGEN ZUR ERÖFFNUNG EINES BILDUNGSKONTOS 
FÜR VERTRIEBLICH TÄTIGE
		  Allein aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische 
		   Sprachform verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten für alle Geschlechter.

(Pflichtangaben sind durch * gekennzeichnet)

Ich habe   (Trusted Partner Basis) 

beauftragt, für mich ein Konto in der Weiterbildungsdatenbank (WBD) des BWV e.V. sowie ein Nutzerkonto bei der Trusted 
German Insurance Cloud (TGIC) zu eröffnen. Ich habe die zugehörigen AGBs erhalten und die datenschutzrechtlichen Ein-
willigungserklärungen abgegeben.

Für die Anlage des Nutzerkontos bei der TGIC und zur Authentifizierung des Zugriffs auf Ihr Konto über das Internet mittels mTAN 
muss an die TGIC eine E-Mail-Adresse (im Folgenden: „Authentifizierungs-E-Mail“) und eine SMS-fähige Telefonnummer übermittelt 
werden:

Authentifizierungs-E-Mail* 

Telefonnummer (SMS)* 

Anrede*        Herr       Frau     Titel  

Vorname*  	 Namenszusatz  

Nachname*  	 Geburtsdatum*  

Adressart*      privat       geschäftlich       sonstige   

Straße,  Hausnummer*  

PLZ, Ort*       Länderkennzeichnung*  

Telefon 	 E-Mail 

Personenkreis*

  Ausschließlichkeitsvermittler	   Angestellter Außendienst	   Makler

  Mehrfachagent 	   Mitarbeiter eines Vermittlers 	   Vertrieblich Tätige eines Versicherungsunternehmens

  Vermittler in Nebentätigkeit 	   Leitungsperson 	   Versicherungsberater

  Sonstiges  
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Benachrichtigung zum Kontostand*

Nach jeder Kontobewegung und bei Bereitstellung von Bescheinigungen/Zertifikaten können Sie per E-Mail benachrichtigt wer-
den. Dabei werden Kontoauszüge und Bescheinigungen/Zertifikate im PDF-Format verschickt. Der Versand erfolgt unverschlüs-
selt über das Internet.

	 Ja, ich wünsche Kontoauszüge und Bescheinigungen/Zertifikate an meine Authentifizierungs-E-Mail-Adresse (s.o.)  
	 zu erhalten.

	 Ja, ich wünsche Kontoauszüge und Bescheinigungen/Zertifikate an folgende abweichende E-Mail-Adresse zu erhalten:

	 E-Mail  

	 Nein, ich wünsche keine automatischen Kontoauszüge und gut beraten-Zertifikate per E-Mail zu erhalten.

	 Ich habe die Qualifikationsvoraussetzungen gemäß Anlage 1 der VersVermV (Sachkundeprüfung zur Versicherungs- 
	 vermittlung oder gleichgestellte andere Berufsqualifikation gemäß § 5 VersVermV), oder eine sachgerechte  
	 Qualifikation für Vermittlung und Beratung im angebotenen Produktspektrum nach § 34 d Abs. 9 GewO bzw.  
	 eine angemessene Qualifikation für Vermittlung und Beratung im vom Angestellten vertriebenen Produktspektrum  
	 gemäß § 48 Abs. 2 VAG erbracht.*

	 Ich versichere, dass ich nicht bereits an anderer Stelle eine Kontoeröffnung beantragt habe.*

	 	  
Ort, Datum	 Vor- und Nachname 		  Unterschrift
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