AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO)

An den Vorstand der AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO)

Ich stelle gemiB § 9 der Statuten der Aktuarvereinigung Osterreichs (AVO), gemiB § 5 der
Geschiftsordnung, geméf des Beschlusses der Generalversammlung 2005 und aufgrund der im
Folgenden dargelegten personlichen Voraussetzungen den ...

Antrag auf Aufnahme in die Sektion
Anerkannter Aktuare der Aktuarvereinigung Osterreichs

Hinweis: Um die Anerkennung als Aktuar auf der Grundlage des Beschlusses der General-
versammlung vom 12. Mai 2005 zu erlangen, miissen alle Voraussetzungen bis 30. November
2013 vollstindig erfiillt und ein entsprechender Antrag bis zu diesem Stichtag gestellt sein.

Titel, Vorname, Zuname: Geburtsdatum:

Wohnadresse: (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.)

Telefon: Fax:

beschéftigt bei (Firma):

Firmenadresse (PLZ, Ort, Stral3e, Nr.):

Telefon: Fax:

Handy: EMail:

Aktuarvereinigung Osterreichs (AVO):
O Ich bin bereits ordentliches Mitglied der Aktuarvereinigung Osterreichs (AVO).
U Ich bin bereits assoziiertes Mitglied der Aktuarvereinigung Osterreichs (AVO).

U Diesem Antrag liegt der Antrag auf Aufnahme als ordentliches/assoziiertes Mitglied in die
Aktuarvereinigung Osterreichs (AVO) bei.

Mitgliedschaften:

O IAA (International Actuarial Association)

L ASTIN (IAA section for Actuarial Studies In Non-life Insurance)
U AFIR (IAA section for Actuarial Approach for Financial Risks)
O anderer Aktuarvereinigung, welcher:

Ich wiinsche die Postzustellung:
O an meine Wohnadresse (sieche oben)
U an meine Firmenadresse (s.o. bzw. genau:)

AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO) Schwarzenbergplatz 7, 1030 Wien, Austria
Postanschrift: AVO—Sekretariat, Briindlfeldweg 26, 7000 Eisenstadt, Austria

Erste Bank (BLZ 20111), Konto-Nr.: 28261289601 | IBAN: AT52 2011 1282 6128 9601, BIC: GIBAATWW

ZVR-Zahl: 401804996 | Internet: http://www.avoe.at/ | E-Mail: sekretariat@avoe.at | DVR: 0863807




AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO) Name des Antragstellers: ........cocvvvervrierneennnnn.

Universitare Ausbildung (Abschlusszertifikate beilegen)

Bemerkungen

Universitat Studienrichtung/Lehrgang Abschlussjahr | Akademischer Grad (2.B. . mit ausgezeichnetem Erfolg®)

Nachweis der Ausbildung (Priifungszeugnisse, bei TU Wien nur die Sammelzeugnisse, beilegen)

Stochastische Grundlagen (mindestens 12 Semesterwochenstunden)

Titel der Lehrveranstaltung Universitat Typ/SWS Datum Prufer
Map3-, Integrations- und Wahrscheinlichkeitstheorie (> 3 SWS)

Statistik (>3 SWS)

Theorie der stochastischen Prozesse (>3 SWYS)

Weitere:
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AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO)

Name des Antragstellers: ........cocvvvervrierneennnnn.

Finanz- und Versicherungsmathematik (mindestens 24 Semesterwochenstunden)

Titel der Lehrveranstaltung

Universitat

Typ/SWS

Datum

Prifer

Finanzmathematik (> 8 SWS)

Personenversicherungsmathematik™ (> 8 SWS)

Schadenversicherungsmathematik (>4 SWS)

Weitere:

* Muss Lebens-, Kranken- und Pensionsversicherungsmathematik beinhalten.
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AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO) Name des Antragstellers: ........cocvvvervrierneennnnn.

Rechtliche und wirtschaftliche Grundlagen (mindestens 12 Semesterwochenstunden)

Titel der Lehrveranstaltung Universitat Typ/SWS Datum Prufer
Versicherungsvertragsrecht (> 2 SWS)

Versicherungsaufsichtsrecht ( > 2 SWS)

Versicherungswirtschaftslehre ( > 2 SWS)

Weitere:

Berufsstandisches Seminar (Beschluss der Generalversammlung vom 10. Juni 2010)

Titel Ort Datum Veranstalter

Sonstige einschlagige Studien, Arbeiten, Verdéffentlichungen
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AKTUARVEREINIGUNG OSTERREICHS (AVO) Name des Antragstellers: ........cocvvvervrierneennnnn.

Bisherige berufliche Tatigkeit

Beschaftigungs- Bestatigung beilegen
Firma von-bis ausmalf (Std. Genaue Tatigkeitsbeschreibung bzw. Unterschrift des vorgesetzten
pro Woche) Aktuars mit Name und Telefonnummer

Zusatzliche Bemerkungen / Erganzungen
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AKTUARVEREINIGUNG Name des Antragstellers:
OSTERREICHS (AVO)

Ich erklire, dass ich die statutarischen Bedingungen der Sektion Anerkannter Aktuare (AVO)
kenne, dass ich die ,,Berufsgrundsitze fiir die Sektion Anerkannter Aktuare der
Aktuarvereinigung Osterreichs (AVO) — (Standesregeln)* erhalten habe und dass ich diese in der
jeweiligen Fassung verbindlich einhalten und die Richtlinien der Aktuarvereinigung zur
praktischen aktuariellen Tétigkeit beachten werde.

Ich bin einverstanden, dass mein Name mit Berufs- und akademischem Titel sowie meine Post-
Anschrift der GROUPE CONSULTATIF DES ASSOCIATIONS D'ACTUAIRES DES PAYS
DES COMMUNAUTES EUROPEENNES mitgeteilt wird und mit Tel.-Nr. in Verzeichnisse
aller Mitglieder der AVO bzw. von Mitgliedern der Sektion Anerkannter Aktuare der
Aktuarvereinigung Osterreichs aufgenommen wird, die auch Nichtmitgliedern bei sachlich
begriindetem, vom Vorstand gebilligtem Anlal3 als berufsstédndisches Verzeichnis zuginglich
gemacht werden konnen.

Mit meiner eigenhindigen Unterschrift verbiirge ich mich fiir die Richtigkeit meiner Angaben
und Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift
Beilagen:
1) Abschlusszertifikat(e) fiir universitdre Ausbildung(en) ........... Seiten/Kopien
2) Priifungszeugnisse als Nachweis der Ausbildung ..................... Seiten/Kopien
3) Bestitigung(en) bisheriger beruflicher Tétigkeiten................... Seiten/Kopien
4) Gegebenenfalls ergdnzende Angaben/Beilagen......................... Seiten/Kopien

In diesem Fall bitte auflisten:
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