VGA Bundesverband der \ Industrie- und Handelskammer
Assekuranzfiihrungskréfte e. V. _m zu Dortmund
Arbeitgeberverband fir das private Versicherungs-Vermittler-Gewerbe W (il

Dortmund

Wir freuen uns, Sie zum

Dortmunder Versicherungstag 2016

einzuladen, den der Bundesverband der Assekuranzfihrungskrafte e.V. (VGA) gemeinsam mit
dem Berufsbildungswerk der Versicherungswirtschaft in Dortmund e.V. und der Industrie- und
Handelskammer zu Dortmund ausrichtet.

Datum: Freitag, 7. Oktober 2016

Beginn: 10.00 Uhr

Ende: ca. 12.30 Uhr (anschlieR3ender Imbiss)
Ort: Industrie- und Handelskammer zu Dortmund

Markische StrafRe 120 44141 Dortmund

Er6ffnung: Markus Bitter

Vorsitzender des VGA - Assekuranzclub Dortmund

BegrifRung: Stefan Schreiber

Hauptgeschéaftsfuhrer der IHK zu Dortmund

GrulRworte: Hans-Ulrich Bul3
Prasident des BundesverbandesAksekuranzfihrungskréfte e.V. (VGA)

Vortrage: Neue Herausforderungen fur die Branche
am Beispiel der Cyber- Versicherung

Joachim Nill
Geschéaftsfuhrender Gesellschafter der Leue & Nill Gruppe

Die Versicherungsvertriebsrichtlinie (IDD)
und die Auswirkungen auf den Vertrieb
Prof. Dr. Matthias Beenken

Fachhochschule Dortmund

Schlusswort: Andreas Politycki
Direktor, Mitglied der Vorstande der NURNBERGER VERSICHERUNGSGRUPPE



VGA Biarnhiysonsr Band Car \ Industrie- und Handelskamamer
Amsakuranzihnengsirife s V. i Dorlsaind
s BWYV ] )

— ) Dartrmund

ANTWORT-FAX  0231/9053 281 500 (Tel.: 0231 9053 500)
ANTWORT-Mall markus.bitter@nuernberger.de

VGA-Assekuranzclub Dortmund
Herrn Markus Bitter
NURNBERGER Versicherungsgruppe
Kdnigswall 28

44137 Dortmund

(um Antwort wird gebeten bis zu#8.09.201%

Am Dortmunder Versicherungstag 2016 (7. Oktober 2016)

|:| nehme ich teil |:| ohne anschl. Imbiss
ich/ wir komme/ n mit insgesamt Person/ en
Name/ n

Name, Vorname, akademischer Grad, Titel,

Name/ n

Name, Vorname, akademischer Grad, Titel,

Name/ n

Name, Vorname, akademischer Grad, Titel,

|:| kann ich leider nicht teilnehmen

|:| bitte bertcksichtigen Sie mich/ uns
auch fur kunftige Veranstaltungen

Anschrift:

Strale

PLZ/ Ort

Unternehmen, wenn dies Postanschrift

Name, Vorname, akademischer Grad, Titel, Unternehmen
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN)

Datum Unterschrift
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