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_____________________________________________________________________________________________________________________

Berufsbildungswerk der Deutschen gut beraten 

Versicherungswirtschaft  Arabellastraße 29 

(BWV) e.V. München 81925 München 

     Tel. 089 922001-850

Fax 089 922001-855

www.gutberaten.de

Antrag auf Zusammenführung von Bildungskonten 

Kontoinhabende Person (antragstellende Person): 

Name: 

Vorname:  

Geburtsdatum: 

E-Mail-Adresse:

Bildungskonto A (das zu deaktivierende Bildungskonto): 

gut beraten-ID: 

Bildungskonto E (das Konto, auf das die Bildungsmaßnahmen übertragen werden): 

gut beraten-ID:

 Hinweise: 

▪ Das Bildungskonto A darf bei Antragsstellung keinem Trusted Partner Ser-

vice (TPS) zugeordnet sein. Gegebenenfalls ist der TPS-Vertrag vorher zu

kündigen.

▪ Die Zusammenführung von Bildungskonten gilt ausschließlich für die Wei-

terbildungsdatenbank.

▪ Bitte füllen Sie den vorliegenden Antrag vollständig aus und senden Sie ihn

unterschrieben per Post, Fax oder Mail an gut beraten zurück.

Datum:  

 __________________________________

Unterschrift der kontoinhabenden Person 
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