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

Gesuch um Aufnahme als Mitglied in die SAV

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitat: Muttersprache:

Akademischer Titel:

Firma und

Geschéaftsadresse:

Privatadresse:

Telefon P: G:
E-mail P: G:

Ausbildung/Studium (Angabe der Studienabschliisse und Titel mit Datum):

Mitglied einer auslandischen Aktuarvereinigung ja
nein

Hn

Falls ja, welche?

Referenzen (schriftliche Empfehlungen von zwei Mitgliedern der SAV)*:

1)

2)

Gegenwartige berufliche Tatigkeit und Stellung:

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

Folgende Beilagen sind einzureichen:

e Kurzer Lebenslauf
e Schriftiche Empfehlungen von zwei Mitgliedern der SAV*

Laut Art. 4 der am 6. September 2014 in Kraft getretenen Statuten missen diese Mitglieder seit
mindestens funf Jahren der Vereinigung angehoéren und lber die berufliche Tatigkeit des Antrag-
stellers gut informiert sein.

Ort und Datum Unterschrift

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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