
 
BWV Münster 
Kerstin Schramm 
Kolde-Ring 21 
48151 Münster 
 
E-Mail:  kerstin.schramm@bwv.de    
Fax:  0251 702-3290 
 

 

 
 

Anmeldung zur Prüfungsvorbereitung  

Kurs III.1.1 – GAP 1 - Frühjahr 2027 (gemäß Ausbildungsverordnung 2022) 

Anmeldeschluss:   12. Dezember 2026 
 

Teilnehmer:in 
Name, Vorname                                                                                                          m  w  d  

Straße  
 

PLZ, Ort  
 

E-Mail 
 

 

Telefon 
 

Handy  sonstige 

Name des Unternehmens  
 

 

Straße, PLZ, Ort  
 

Ansprechperson u. Telefon  
 

Name:  Telefon 
 
Mail 
 

Rechnungsempfänger:in 
 Teilnehmer:in      oder      Unternehmen    

Werbung per Mail f. die GAP 2 
u. Aktionen u. Reporte 
gewünscht 

Ja      oder      Nein    

 
Inhalt: 24 UE Allgemeine Versicherungswirtschaft: 

 

8 UE Vertragsrecht + Vermittlerrecht,  

10 UE Wohnen u. Wohneigentum absichern,  

6 UE Berufsausübung u. Freizeitgestaltung, Mobilität und Reisen absichern 

 

Dozent:innen: erfahrene Ausbilder:innen und Berufsschullehrer:innen der Versicherungswirtschaft 

 

Termine:   3x dienstags 26.01, 02.02. und 16.02.2027, je 17:00 – 20:00 Uhr und 

    2x samstags 30.01. und 13.02.2026, jeweils 08.00 – 13.00 Uhr 

 

Ort:    Hansa-Berufskolleg in Münster 
Gebühren:   84,00 Euro pauschal 
 

Die Buchung ist nur als Pauschalbuchung möglich zum Gesamtpreis von 84,00 Euro. 

 

Alle Teilnehmenden erhalten nach dem Anmeldeschluss eine schriftliche Bestätigung mit weiteren Informationen, u.a. 

über die Gruppen-/Raumaufteilung. Wir bitten dringend um Einaltung der Gruppeneinteilungen. 

 

Kostenfreie Abmeldungen sind nur bis zum 16.01.2027 möglich. Die geltenden Teilnahmebedingungen und 

Datenschutzinformationen auf der Homepage www.muenster.bwv.de habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere 

diese. Bei Kostenübernahme durch das Unternehmen werden Unterschrift und Stempel benötigt. 
 

 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Datum:  Unterschrift 

http://www.muenster.bwv.de/
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