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Anmeldung zum Studium Aktuar SAV  

 
 
 
Name:  .............................................  Vorname:  ......................................... 
 
 
Geburtsdatum:  .................................  Nationalität:  ...................................... 
 
 
Akademischer Titel:   ......................................................................................... 
 
 
Firma und 
Geschäftsadresse:   ......................................................................................... 
 
  ......................................................................................... 
 
Stellung in der Firma:  ......................................................................................... 
 
Privatadresse:   ......................................................................................... 
 
  ......................................................................................... 
 
Telefon:  P:  ......................................  G:  .......... ......................................... 
 
 
e-mail-Adresse: ..................................  Natel:  .............................................. 
 
Ausbildung/Studium (Angaben der Abschlüsse mit Datum): 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
Sind Sie bereits Mitglied der SAV?   ................................................................... 
 
Sind Sie Mitglied einer ausländischen Aktuarvereinigung?  ....................................... 
 
Falls ja, welcher?  ............................................................................................... 
 
Dauer der aktuariellen Tätigkeit:  ………  Jahre 
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Gewünschte Hochschule für das Studium Aktuar SAV: ……………………………………. 
 
Folgende Beilagen sind einzureichen: 
 
• Kurzer Lebenslauf 
• Ausbildung/Studium (Details) gemäss Formular  
• Beschreibung der bisherigen ausgeübten versicherungsmathematischen Tätigkeit(en) 

einschliesslich genauer Angaben über die gegenwärtige berufliche Situation und 
Stellung. 

 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift   
 
 
 
........................................................  ......................................................... 
 
 
 
 
Dieser Antrag ist zu senden an: 
 
SAV Geschäftsstelle 
c/o Swiss Re 
Postfach 
8022 Zürich 
 


