DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
VERMOGENSSCHADENHAFTPFLICHT e.V.

DGVH e.V. = Im Mediapark 5¢c * 50670 Kdln

DGVH — Deutsche Gesellschaft fiir Ausgefiillt und unterschrieben
Vermdgensschadenhaftpflicht e.V. gerne auch per E-Mail an:
Im Mediapark 5c assistenz@dgvh.de

D - 50670 Kdln

Kooperation des DGVH e.V. mit JurGrad gGmbH (WWU Miinster)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich méchte an den folgenden Bildungsgdngen der JurGrad gGmbH teilnehmen:

a

Masterstudiengang Versicherungsrecht
O Als Studierende/r
OO0 NUR als Gasthdrer

Zertifikatslehrgang Financial Lines/Vermogensschadenhaftpflicht
O Als Studierende/r des Masterstudiengangs Versicherungsrecht (inklusive Lernkontrolle)
O Als Teilnehmer NUR des Zertifikatslehrgangs FL/VH
0 MIT Lernkontrolle
[0 OHNE Lernkontrolle
0 NURals Gasthorer

Bitte bescheinigen Sie mir zur Einldsung des 25%-Rabatts bei JurGrad meine vorliegende
personliche DGVH-Mitgliedschaft.

Die Bestditigung iibermitteln wir unmittelbar per E-Mail an die JurGrad gGmbH.

Bitte bescheinigen Sie mir zur Einlosung des 25%-Rabatts bei JurGrad die aktuell vorliegende
DGVH-Fordermitgliedschaft meines Arbeitgebers.

Die Bestdtigung iibermitteln wir unmittelbar per E-Mail an die JurGrad gGmbH.

Ich wiirde mich zudem (iber eine Begleitung der Lehrgédnge durch den DGVH e.V. freuen.
Gerne diirfen Sie mich diesbeziiglich kontaktieren.

Zur Priifung einer vorliegenden DGVH-Mitgliedschaft iibermittle lhnen meine persénlichen Daten

auf Seite 2. Den nachstehenden Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Die hier erhobenen Daten werden vom DGVH e.V. verarbeitet und gespeichert. Hiermit dokumentieren wir ordnungsgemdp die
Antrdge und Bescheinigungen zu Ihrer DGVH-Mitgliedschaft oder -Férdermitgliedschaft und stimmen diese ausschlieflich mit
JurGrad gGmbH ab. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.dgvh.de/datenschutzerklrung. Die
Bestitigung einschlieflich der darin enthaltenen Daten (ibermitteln wir unmittelbar an die JurGrad gGmbH, Miinster.
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PERSONLICHE DATEN:

Titel

Vorname

Name

Private Anschrift

Unternehmen

Geschiftsadresse

(erforderlich bei Férdermitgliedschaft)

E-Mail

Telefon

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
VERMOGENSSCHADENHAFTPFLICHT e.V.

Ort, Datum

Unterschrift
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