
 

 



 

 





 











 

 

 

 

 







 

 

 

 





 

 

 ‒*

 ‒*

 ‒*

 ‒*

 ‒*

 ‒*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


















	Abteilung: 
	Zustelladresse abweichend 1: 
	Zustelladresse abweichend 2: 
	Bisheriger Firmenvertreter: 
	Anzahl Mitarbeitende: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse P: 
	Postfach P: 
	PLZ / Ort P: 
	Telefon P: 
	Fax P: 
	Mobil P: 
	Mail P: 
	Schulen bzw Lehrabschlüsse 1: 
	S 1 von: 
	S 1 bis: 
	Schulen bzw Lehrabschlüsse 2: 
	S 2 von: 
	S 2 bis: 
	Schulen bzw Lehrabschlüsse 3: 
	S 3 von: 
	S 3 bis: 
	Schulen bzw Lehrabschlüsse 4: 
	S 4 von: 
	S 4 bis: 
	Schulen bzw Lehrabschlüsse 5: 
	S 5 von: 
	S 5 bis: 
	Immoverwalt kantonal: Off
	FA Immobilienverwalter kantonal: 
	Immotreuhänd kantonal: Off
	FA Immobilientreuhänder kantonal: 
	FA Immobewi: Off
	FA Immobilienbewirtschafter: 
	FA Immovermarkt: Off
	FA Immobilienvermarkter: 
	FA Immobewert: Off
	FA Immobilienbewerter: 
	FA Immoentwickler: Off
	FA Immobilienentwickler: 
	Immotreuhänd: Off
	Dipl: 
	 Immobilientreuhänder: 

	Andere  / Weitere Abschlüsse 1: 
	Andere  / Weitere Abschlüsse 2: 
	L 1 Firma: 
	L 1 Funktion: 
	L 1 von: 
	L 1 bis: 
	L 2 Firma: 
	L 2 Funktion: 
	L 2 von: 
	L 2 bis: 
	L 3 Firma: 
	L 3 Funktion: 
	L 3 von: 
	L 3 bis: 
	L 4 Firma: 
	L 4 Funktion: 
	L 4 von: 
	L 4 bis: 
	L 5 Firma: 
	L 5 Funktion: 
	L 5 von: 
	L 5 bis: 
	L 6 Firma: 
	L 6 Funktion: 
	L 6 von: 
	L 6 bis: 
	L 7 Firma: 
	L 7 Funktion: 
	L 7 von: 
	L 7 bis: 
	L 8 Firma: 
	L 8 Funktion: 
	L 8 von: 
	nebenamt: Off
	nebenamtlich seit: 
	hauptamt: Off
	hauptamtlich seit: 
	Hauptberufliche Tätigkeit 1: 
	Hauptberufliche Tätigkeit 2: 
	Vermittlung  Verkauf von Liegenschaften: Off
	Handel mit Liegenschaften: Off
	Schätzungen  Expertisen: Off
	Finanzierungsvermittlung: Off
	Auslandgeschäfte: Off
	Verwaltung von M: Off
	Verwaltung von Stockwerkeigentum: Off
	Landwirtschaftliche L: Off
	Generalunternehmung  Architektur usw: Off
	R1 Name: 
	R1 Vorname: 
	R1 Firma: 
	R1 Strasse: 
	R1 Postfach: 
	R1 PLZ / Ort: 
	R1 Mail: 
	R2 Name: 
	R2 Vorname: 
	R2 Fima: 
	R2 Strasse: 
	R2 Postfach: 
	R2 PLZ / Ort: 
	R2 Mail: 
	Ort  Datum: 
	Mitgliederverzeichnis: Off
	Firma: 
	Zusatz: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	Postfach: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	Telefon direkt: 
	Fax: 
	Mobil: 
	Mail: 
	Mail direkt: 
	Internetseite: 
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off


