
Anmeldung 
 

 
Landesdirektion | Nord-Ost Fax:  +49 30 2363379 - 19 
Kurfürstenstraße 130 Mail: berlin.partner@uniVersa.de 
10785 Berlin  

 
 

„PKV – nie war sie so wertvoll wie heute“ 
 
 

Mittwoch, 03.07.2024 
 

Haus Rahenkamp 
Meller Landstraße 106; 49086 Osnabrück 
 

Dienstag, 09.07.2024 Seminaris Campus Hotel Berlin 
Takustrasse 39; 14195 Berlin 
 

Mittwoch, 10.07.2024 
 

Best Western Hotel Der Föhrenhof 
Kirchhorster Str. 22; 30659 Hannover 
 

Donnerstag, 11.07.2024 uniVersa Lebensversicherung a.G. 
Maklerdirektion Hamburg; Holzdamm 53; 20099 Hamburg 
 

Mittwoch, 11.09.2024 
 

Raum Dresden 
Veranstaltungsort wird noch bekannt gegeben 
 

Donnerstag, 12.09.2024 Raum Schwäbisch Hall 
Veranstaltungsort wird noch bekannt gegeben 
 

 
Alle Veranstaltungen beginnen pünktlich um 10:00 und enden um 17:00 Uhr  

(Begrüßungskaffee ab 09:30 Uhr) 
   
Ja, ich/wir nehme/n gern an der Veranstaltung teil. 
 
 

 

Vor- und Nachname E-Mail  
 

gut-beraten ID: ………………………………… 
   
 
 
 
Vor- und Nachname E-Mail  
 

gut beraten-ID: …………………………………. 
 
   

Ich kann leider nicht teilnehmen  
 
 

 
 
 
Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten: 
Ihre personenbezogenen Daten werden durch die uniVersa Lebensversicherung a.G. für die Organisation, Durchführung und Nachbearbeitung der Veranstaltung sowie die etwaige 
Neuanbindung gem. Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO verarbeitet. Sie können dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die 
gegen die Datenverarbeitung sprechen. Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen sowie unter bestimmten 
Voraussetzungen die Berichtigung oder Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiter ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf 
Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren Format zustehen. Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald 
sie für die o.g. Zwecke nicht mehr erforderlich sind.  
Ferner erkläre ich mich damit einverstanden, dass mir die Information über die Weiterbildungszeitmeldung per E-Mail unverschlüsselt zugestellt wird. 

 
AV-Nr.   
 
Firma:    
Straße:    
PLZ Ort:   

 


