
 

G R O U P E M E N T  S U I S S E  D E S  C O N S E I L S  E N  G E S T I O N  I N D E P E N D A N T S  
S C H W E I Z E R I S C H E  V E R E I N I G U N G  U N A B H Ä N G I G E R  F I N A N Z B E R A T E R  
A S S O C I A Z I O N E  S V I Z Z E R A  D E I  C O N S U L E N T I  F I N A N Z I A R I  I N D I P E N D E N T I  
S W I S S  A S S O C I A T I O N  O F  I N D E P E N D E N T  F I N A N C I A L  A D V I S O R S  

 

AUFNAHMEANTRAG  
Aktivmitglied  

Firma : ______________________________________________________________________ 
 

Name / Vorname : ______________________________________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 

Name des Vertretenden :  ______________________________________________________________________ 
 

Nationalität :  ______________________________________________________________________ 
 

Ausgeübte Funktion : ______________________________________________________________________ 
 

Paten GSCGI :  Name/Vorname : _____________________________________________________  

 Firma : _____________________________________________________  

 Name/Vorname : _____________________________________________________ 

 Firma : _____________________________________________________  
 

 
Mitgliedschaft bei anderen Berufsvereinigungen :  
    __________________________________________________________ 
    __________________________________________________________ 
    __________________________________________________________ 
 

Eingerichtete Dokumente :  ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________ 
 
 
Mit der Unterzeichnung dieses Antrags verpflichten Sie sich feierlich, Statuten und Charta jederzeit einzuhalten. Auch 
verpflichten Sie sich zur Einhaltung der Empfehlungen, deren Kenntnisnahme Sie hiermit bestätigen, und zur Befolgung 
sämtlicher gegenwärtiger oder künftiger rechtlicher Verfügungen im Zusammenhang mit der Ausübung des Berufsstands 
des Vermögensverwaltenden/- und -Beratenden. Ausserdem verpflichten Sie sich, das Komitee der Vereinigung 
unverzüglich zu benachrichtigen, falls es Ihnen – auch vorübergehend – unmöglich sein sollte, diesen Verpflichtungen 
nachzukommen.  

 

Datum : ______/______/______  Unterschrift(en) :  _____________________________________________________ 


	Schweizerische Vereinigung Unabhängiger Finanzberater
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