WWK bAV Vertrieb

bAV-WEITERBILDUNGEN FUR
IHREN VERTRIEBSERFOLG!

i m
bAV PROFESSIONAL TERMINE 2024 Einfach anmelden THe lrhre
Termine WWK Ansprechpartn

Teilnahme

Il 16.04 bis 19.04.2024
] 25.06 bis 28.06.2024
] 17.09. bis 20.09.2024

EXPERTE/-IN BETRIEBLICHE ALTERSVERSORGUNG (DVA) TERMINE 2024

26.02. bis 29.02.2024 18.03. bis 21.03.2024
13.05. bis 16.05.2024 17.06. bis 20.06.2024
09.09. bis 12.09.2024 07.10. bis 10.10.2024

Teilnahme

DDDI

Alle Seminare finden im WWK forum Raubling, Kapellenweg 100, 83064 Raubling statt.

HINWEIS VERBINDLICHE ANMELDUNG EXPERTE/-IN BETRIEBLICHE ALTERSVERSORGUNG (DVA)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Ausbildung Ex- Sie erhalten nach Einzahlung auf das unten stehende Konto
perte/-in betriebliche Altersversorgung (DVA) fiir den oben aus- eine Spendenbescheinigung. Informationen tber die aktuellen
gewahlten Kurszeitraum an. Die Ausbildung entspricht einem Forderprojekte und die Verwendung der Spenden finden Sie auf

Gegenwert von ca. 2.500 EUR. WWK Vertriebspartner erhalten der Webseite der Kinderstiftung.
diese Ausbildung kostenfrei - lediglich die IHK-Priifungsgebiihr

ist selbst zu tragen und zu liberweisen. www.wwk-kinderstiftung.de
Fir den Fall einer Nichtteilnahme oder Abmeldung vom Kurs Bankverbindung:

oder der Priifung erklare ich mich einverstanden, unabhangig WWK Kinderstiftung

von Griinden (auch Krankheit oder héhere Gewalt) eine Spende DE84 7005 0000 0004 3252 90
i. H. v. 150 € zugunsten der WWK Kinderstiftung zu leisten. Bayern LB Miinchen

TEILNEHMERDATEN

Firma Name, Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Mobiltelefon E-Mail
Vermittlernummer Betreuer/in WWK

Bildungskontonummer gut beraten

Ort Datum Unterschrift

Kompetenz, die sich auszahlt: mit Bestnoten ausgezeichnet

: s ( e 7
ey . ‘ Frarzpaung - - m
& Substanz o Koordination und Anmeldung an

ichbindabei@wwk.de Eine starke Gemeinschaft
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