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Eröffnung eines Weiterbildungskontos 

 

 

Sie haben Canada Life beauftragt, ein Konto in der Weiterbildungsdatenbank (WBD) des BWV e.V. sowie ein Nutzerkonto bei der 

Trusted German Insurance Cloud (TGIC) zu eröffnen, die zugehörigen AGBs erhalten und die datenschutzrechtlichen Einwilli-

gungserklärungen abgegeben. Der Zugriff auf Ihr Konto erfolgt mittels mTAN-Verfahren. Sie werden bei der Anmeldung aufge-

fordert, einen PIN einzugeben, der auf Ihr Handy geschickt wird. 

 

Authentifizierungs-E-Mail*:  

Mobilfunknummer (SMS)*:   

IHK-Registrierungs-Nr.*:  Geschäftspartner-Nr.:  

Anrede*:  ☐ Frau ☐ Herr Geburtsdatum:   

Vorname*:  

Nachname*:  

Straße*:   Hausnummer*:  

Postleitzahl*:  Ort*:   

    

Personenkreis*:  ☐ Ausschließlichkeits- 

vermittler 

☐ Angestellter  

Außendienst 

☐ Makler 

 

☐ Mitarbeiter des  

Vermittlers 

☐ Mehrfachagent ☐ vertrieblich Tätige  

eines Versicherungs- 

unternehmens 

 

☐ Vermittler in  

Nebentätigkeit 

☐ Leistungs- 

person 

☐ Versicherungsberater 

 ☐ Sonstiges 

*Pflichtangaben. Bitte beachten Sie, dass wir nur vollständig ausgefüllte Anträge berücksichtigen können. Bitte geben Sie die gleiche Adresse an, 

mit der Sie Ihre IHK-Registrierung vorgenommen haben, damit wir Sie als Person identifizieren können.  

 
Benachrichtigung zum Kontostand  
Nach jeder Kontobewegung und bei Bereitstellung von Jahreszertifikaten können Sie per E-Mail benachrichtigt werden. 

Dabei werden Kontoauszüge und Zertifikate im PDF-Format verschickt. Der Versand erfolgt unverschlüsselt über das  

Internet.  

 

☐ Ja, ich will Kontoauszüge und Jahreszertifikate an meine Authentifizierungs-E-Mail-Adresse (s.o.) erhalten. 

☐ Nein, ich will keine automatischen Kontoauszüge und Jahreszertifikate per E-Mail erhalten. 

☐ Ich erfülle die Qualifikationsvoraussetzungen gemäß Abschnitt 1 des VersVermV (Sachkundeprüfung zur  

Versicherungsvermittlung oder gleichgestellte andere Berufsqualifikation) oder habe eine Ausbildung zur  

Versicherungsvermittlung auf dem Niveau der Anforderungen zur Sachkundeprüfung durchlaufen. 

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

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Schicken Sie uns das Formular per E-Mail an weiterbildung@canadalife.de 

Initiative gut beraten  
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