SAV Schweizerische
Aktuarvereinigung
ASA Association Suisse
des Actuaires
ASA Associazione Svizzera
degli Attuari

Gesuch um Aufnahme in die Sektion Aktuare SAV
gemass Abkommen mit der Actuarial Association of Europe

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Firma und
Geschéaftsadresse:

Privatadresse:

Telefon: P: G:

E-mail-Adresse:

Ausbildung/Studium (Angabe der Studienabschlisse und Titel mit Datum)

Ich bin Mitglied der folgenden Aktuarvereinigung (aktuelle Bestatigung beilegen):

Meine Weiterbildungspflichten erfille ich weiterhin bei der aufgefihrten Aktuarvereinigung:

Ja |:|
Nein |:|

Gegenwartige berufliche Tatigkeit und Stellung (Nachweis zur Tatigkeit im oder fir das

Schweizergeschaft ist zu erbringen):

Dauer der praktischen Tatigkeit als Versicherungsmathematiker: Jahre

SAV Geschéftsstelle / c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zirich
ASA Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich
Amministrazione ASA / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
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Mit der Einreichung dieses Gesuches verpflichte ich mich fir den Fall einer positiven Beant-
wortung auf die Standesregeln gemass Artikel 11 der Statuten der SAV.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass fir die Aufnahme und Mitgliedschaft in der Sek-
tion Aktuare SAV eine einmalige Aufnahmegebuhr sowie ein zusatzlicher Jahresbeitrag er-
hoben werden.

Ort und Datum Unterschrift

Beilagen:

¢ Mitgliedschaftsbestatigung einer Aktuarvereinigung der Actuarial Association of Europe

e kurzer Lebenslauf

Dieses Gesuch ist zu senden an:

SAV Geschéftsstelle
c/o Swiss Re
Postfach

8022 Ziirich

SAV Geschéftsstelle / c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zirich
ASA Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich
Amministrazione ASA / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
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