DVFA

Deutsche Vereinigung fiir Finanzanalyse
und Asset Management e.V.

Mainzer Landstralle 47a
60329 Frankfurt am Main
Telefon 069 -264848-130
Fax 069 -264848-489

Anlage 2: Burgenformular zur assoziierten Mitgliedschaft

Name/Vorname des Antragstellers:

Adresse geschaftlich (Firmenname): E-Mail:

Geschéftlich:
StrafBe: Postfach: Telefon:

Vorwahl: Rufnummer:
PLZ/Ort: PLZ/Postfach: Telefax:

Vorwahl: Rufnummer:

1. Biirge (ordentliches DVFA-Mitglied):

Name/Vorname

2. Biirge (Mitglied des DVFA-Vorstandes):

Name/Vorname

Adresse geschaftlich (Firmenname):

Adresse geschiftlich (Firmenname):

StraBe: Postfach: Strafe: Postfach:
PLZ/Ort: PLZ PLZ/Ort: PLZ:
E-Mail: E-Mail:

Telefon: Telefon:

Fax: Fax:

Seit wann sind Sie Mitglied der DVFA?
seit (Monat/Jahr):

Seit wann sind Sie Mitglied der DVFA?
seit (Monat/Jahr):

In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Antragsteller?

O Vorgesetzter O Geschéaftsbeziehung
4 Kollege Q Personlich/Privat
Q Andere, und zwar: Q Keiner

In welcher Beziehung stehen Sie zu dem Antragsteller?

O Vorgesetzter O Geschéaftsbeziehung
U Kollege U4 Personlich/Privat
d Andere, und zwar: U Keiner

Angaben zum Antragsteller

AbschluB nach: Q CFA 3 andere:

Der Antragsteller hat einen U CEFA QOCIHA QCCrA

Berufsbezeichnung:

Gegenwirtige Tatigkeit:

Arbeitgeber:

Selbstindig als:

Name des Unternehmens:

Ausiibung der gegenwartigen Tatigkeit seit (Monat/Jahr):

Berufspraxis im Investmentbereich insgesamt (Jahre):

Gibt es begriindete Zweifel an der professionellen Kompetenz oder personlichen Integritat des Antragstellers? O nein

4 ja, und zwar:

Sonstige Vermerke
zum Antragsteller:

Ort/Datum

Ort/Datum

Unterschrift des 1. Biirgen

Unterschrift des 2. Biirgen




