Fachkammer Stockwerkeigentum
Chambre de propriété par étage
Camera della proprieta per piani

Aufnahmegesuch

Der/Die Unterzeichnete winscht als Mitglied in die Fachkammer Stockwerkeigentum (FK STWE) des

SVIT aufgenommen zu werden:

Angaben zur Person/Firma '

A
SVIT

STWE SCHWEIZ

Name/Firma

Tatigkeit

UID-Nr.

Adresse

PLZ Ort

Geburts-/Grundungsdatum

Telefon

E-Mail

Homepage

Beantragte Mitgliedschaft 2

Aufnahmegebuhr: fUr Einzel- und Firmenmitglieder

CHF 500.— einmalig, exkl. MWST

Einzelmitglied

CHF 1'000.— p.a., exkl. MWST

Firmenmitglied 1 -5 Mitarbeitende

CHF 1'000.— p.a., exkl. MWST

Firmenmitglied 6 - 10 Mitarbeitende

CHF 1'500.— p.a., exkl. MWST

Firmenmitglied 11 und mehr Mitarbeitende

CHF 2'000.— p.a., exkl. MWST

Foérdermitglied

mind. CHF 1'500.— p.a., exkl. MWST

1 rot markierte Felder sind Pflichtfelder

2 massgebend fiir die Firmengrésse sind die Stellenprozente der ganzen Firma, exkl. Lehrlinge und Hauswarte
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Angaben zum Unternehmen

Im STWE tatig seit

Anzahl im Unternehmen tatige Mitarbeitende °

Anzahl im STWE tatige Mitarbeitende *°

Regionales Tatigkeitsgebiet

Anzahl der betreuten STWEG & MEG

Weitere Tatigkeiten im Immobilienwesen

|:| Verwaltung Mietliegenschaften |:| Schatzungen & Expertisen
|:| Erstvermietungen |:| Maklerei
|:| Architektur |:| Baumanagement

|:| Generalunternehmen |:| andere: _

SVIT-Mitgliedschaften (Sektion/Kammer)

Referenzen:

Angaben zum Firmenvertreter bzw. Einzelmitglied

Name, Vorname

Funktion & Position

Geburtsdatum

Im Unternehmen tatig seit

Ausbildungen

|:| eidg. dipl. Immobilien-Treuhander Abschlussjahr:

|:| Immobilien-Bewirtschafter mit eidg. FA Abschlussjahr:
|:| Immobilien-Schatzer mit eidg. FA Abschlussjahr
|:| Immobilien-Makler mit eidg. FA Abschlussjahr:

|:| Andere: Abschlussjahr:

3in Stellenprozenten, exklusive Lehrlinge und Hauswarte
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Angaben zur Haftpflichtversicherung

Versicherer

Deckungssumme

Wie sind Sie auf die Fachkammer aufmerksam geworden?

Beilagen

Handelsregisterauszug (nicht alter als 1 Jahr)
[ ] Firmenorganigramm
[ ] Firmenbroschure (sofern vorhanden)

Erklarung

Mit der Unterzeichnung des Antrages erklaren Sie,

- von den Statuten der FK STWE vom 26.09.2011 zustimmend Kenntnis genommen zu haben,
- die Statuten und die Standesregeln des SVIT zu anerkennen,

- inburgerlichen Ehren und Rechten zu stehen,

- keine Vorstrafen auszuweisen;

- dass gegen mich/uns keine Verlustscheine und fruchtlose Pfandungen vorliegen,

- als Kammermitglied das Ansehen und die Rechte sowie Interessen des Berufsstandes zu
fordern, indem ich mich/wir uns zu einer einwandfreien Geschafts- und Berufsausubung
verpflichten,

- mit der Publikation der Angaben zur Person/Firma im Mitgliederverzeichnis einverstanden zu
sein;

- zur Kenntnis genommen zu haben, dass falsche und unvollstandige Angaben in diesem
Aufnahmegesuch auch zu einem spateren Zeitpunkt zu einem Ausschluss aus der Kammer
fUhren konnen.

Ort, Datum rechtsgultige Unterschrift/en

Einsenden an:
Fachkammer Stockwerkeigentum SVIT, Brunaustrasse 39, 8002 Zirich oder info@fkstwe.ch
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