
Ich freue mich auf die Veranstaltung und 
werde persönlich teilnehmen.

Name:  ......................................................................................

Statt meiner wird eine andere Person aus der Geschäfts-
führung oder Partnerschaft teilnehmen.

Name:  ......................................................................................

Ich werde noch eine andere Person aus der Geschäfts-
führung, Partnerschaft oder aus dem Kreis der 
Berufskolleginnen und -kollegen einladen.

Name:  ......................................................................................

Ich freue mich auf die Veranstaltung und 
werde persönlich teilnehmen.

Name:  ......................................................................................

                        WP                   StB                  vBP

Bitte senden Sie die Zugangsdaten zum 
Webinar an folgende Mailadresse:

Statt meiner wird eine andere Person aus der Geschäfts-
führung oder Partnerschaft teilnehmen.

Name:  ......................................................................................

                        WP                   StB                  vBP

Bitte senden Sie die Zugangsdaten zum 
Webinar an folgende Mailadresse:

Ich werde noch eine andere Person aus der Geschäfts-
führung, Partnerschaft oder aus dem Kreis der 
Berufskolleginnen und -kollegen einladen.

Name:  ......................................................................................

                        WP                   StB                  vBP

Bitte senden Sie die Zugangsdaten zum 
Webinar an folgende Mailadresse:

                        WP                   StB                  vBP

                        WP                   StB                  vBP

                        WP                   StB                  vBP

Dialog
ANTWORT
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an:

Fax:	 +49 611 39606-68

E-Mail:	dialog@v-s-w.de

Ich/Wir habe(n) folgende(n) Termin(e) ausgewählt:

2026
Versicherungsnehmer

VSW  |  Biebricher Allee 2  |  65187 Wiesbaden  |  Germany

Präsenztermin Hamburg
Donnerstag, 05. November 2026 | ab 15:30 Uhr

Webinar
Mittwoch, 17. November 2026 | 17:00 – 19:00 Uhr

E-Mail

............................................................................................

............................................................................................

Police-Nr.
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