INITIATIVE GUT BERATEN - B
WEITERBILDUNG DER VERTRIEBLICH TATIGEN

ERFASSUNGSBOGEN ZUR EROFFNUNG EINES BILDUNGSKONTOS
FUR VERTRIEBLICH TATIGE

Allein aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische
Sprachform verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fir alle Geschlechter.

(Pflichtangaben sind durch * gekennzeichnet)

Ich habe (Trusted Partner Basis)

beauftragt, fiir mich ein Konto in der Weiterbildungsdatenbank (WBD) des BWYV e.V. sowie ein Nutzerkonto bei der Trusted
German Insurance Cloud (TGIC) zu er6ffnen. Ich habe die zugehorigen AGBs erhalten und die datenschutzrechtlichen Ein-
willigungserklarungen abgegeben.

Fir die Anlage des Nutzerkontos bei der TGIC und zur Authentifizierung des Zugriffs auf lhr Konto Uber das Internet mittels mTAN
muss an die TGIC eine E-Mail-Adresse (im Folgenden: ,, Authentifizierungs-E-Mail“) und eine SMS-fahige Telefonnummer Ubermittelt
werden:

Authentifizierungs-E-Mail*

Telefonnummer (SMS)*

Anrede* D Herr D Frau Titel

Vorname* Namenszusatz

Nachname* Geburtsdatum*

Adressart* D privat D geschaftlich D sonstige

StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort* Landerkennzeichnung*

Telefon E-Mail

Personenkreis*

| | AusschlieBlichkeitsvermittler | | Angestellter AuBendienst [ | Makler

|| Mehrfachagent || Mitarbeiter eines Vermittiers | | Vertrieblich Tatige eines Versicherungsunternehmens
D Vermittler in Nebentatigkeit D Leitungsperson D Versicherungsberater

| ] Sonstiges

26.10.2021_1/2



Benachrichtigung zum Kontostand*

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

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

D Ja, ich wlnsche Kontoauszuge und Bescheinigungen/Zertifikate an folgende abweichende E-Mail-Adresse zu erhalten:

E-Mail

D Nein, ich wiunsche keine automatischen Kontoauszuige und gut beraten-Zertifikate per E-Mail zu erhalten.

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

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

Ort, Datum Vor- und Nachname Unterschrift
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