
 
Mitgliedsantrag         
_________________________________________________________________ 
 
Berufsbildungswerk 
der Versicherungswirtschaft 
Hamburg (BWV) e.V. 
Kapstadtring 10 
22297 Hamburg 
 
oder per eMail: info@bwv-hamburg.de  
 
 
 
 
 
Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im BWV Hamburg e.V.  ab_________________. 
 

□ Firma (1-11 Mitarbeiter im Innendienst), Mitgliedsbeitrag 100,- EUR pro Jahr 

□ Firma (ab 11 Mitarbeiter im Innendienst), Mitgliedsbeitrag 11,- EUR pro Mitarbeiter und Jahr 

□ natürliche Person, Mitgliedsbeitrag 60,- EUR pro Jahr 

□ Auszubildende und Studierende, Mitgliedsbeitrag 30,- EUR pro Jahr 
 
 
 
Name / ggf. Firma:  _____________________________________________________ 
 
Anschrift:    _____________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________ 
 
ggf. Ansprechpartner:  _____________________________________________________ 
 
Telefon / Fax:    _____________________________________________________ 
 
eMail:     _____________________________________________________ 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift/Stempel  
 


