Antrag auf Zertifizierte DVFA Mitgliedschaft

Deutsche Vereinigung fiir Finanzanalyse
und Asset Management e.V.

Mainzer Landstrale 47a
60329 Frankfurt am Main
Telefon: 069/5000423-101
mitglied@dvfa.org

Name: Vorname:
Privatadresse: E-Mail:
StraBe: Postfach: Telefon:

Vorwahl: Rufnummer:
PLZ/Ort: PLZ/Postfach: Mobil-Nummer:

Vorwahl: Rufnummer:
Geschéftsadresse (Firmenname): Abteilung:

Position:
E-Mail:
Strale: Postfach: Telefon:

Vorwahl: Rufnummer:
PLZ/Ort: PLZ/Postfach: Mobil-Nummer:

Vorwahl: Rufnummer:

Mitgliedsnummer:

Aktuelle Tatigkeit:

Als Investment Professional tétig seit (Minimum 5 Jahre):

DVFA Ubersicht von Credit Points als Anlage beigefiigt:

Fiir Periode:

Datum der Ubersicht:

Beigefiigte Nachweise/Bescheinigungen als Anlage:

Veranstaltungen aller Art — Anzahl:

Veroffentlichungen aller Art — Anzahl:

Fiir Gremienarbeit auBerhalb der DVFA — Anzahl:

Fiir Referenten-/Dozententéatigkeit auBerhalb der DVFA — Anzahil:

Beantragung der Zertifizierten DVFA Mitgliedschaft

Ich versichere, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollte sich herausstellen, dass falsche Angaben gemacht
worden sind, behilt sich der DVFA e.V. vor, den Antrag abzulehnen bzw. eine bereits erteilte Zertifizierung zuriickzunehmen.

GemaB der aktuellen DVFA Satzung, der Professionsordnung, auf der Grundlage der vorgelegten DVFA Ubersicht sowie den
beigelegten Bescheinigungen, beantrage ich die ,,Zertifizierte DVFA Mitgliedschaft®.

Verarbeitung personenbezogener Daten

. Der DVFA e.V. verarbeitet meine oben von mir angegebenen Daten zur Verwaltung und Betreuung meiner Mitgliedschaft,
insb. zur Kommunikation und Information der Mitglieder und zur Zertifizierung. Weitere Informationen kénnen Sie unseren
Datenschutzhinweisen entnehmen: http://www.dvfa.de/datenschutzhinweise mitgliedsantrag_dvfa_ev

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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