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AUFNAHMEGESUCH   zur Aktiv-Mitgliedschaft für Natürliche Personen 

 
Name______________________________________  Vorname________________________________ 
 
Adresse_________________________________________________________________________________ 
 
Telefon Privat__________________________________ Geburtsdatum____________________________  

 
Telefon Geschäft_______________________________  Nationalität______________________________ 
 
Fax Geschäft___________________________________ Mail____________________________________ 
 
Haupttätigkeit____________________________________________________________________________ 
 
   Tätigkeit im Immobilienbereich seit  
 

Tätigkeiten innerhalb der Immobilienbranche 

□ Treuhand  Anzahl Mandate/Jahr_________________________ 

□ Liegenschaftsbewirtschaftung Anzahl/Jahr: ________________________________ 

□ Liegenschaftsvermarktung Anzahl/Jahr:________________________________ 

□ Liegenschaftsbewertung Anzahl/Jahr:________________________________ 

□ Liegenschaftsentwicklung  

□ Architektur 

 
Ausbildung _____________________________________________________________________ 
 
Abschluss als   _______________________________________ 
 
Besitzen Sie ein eidg. Diplom oder einen Fachausweis  im Immobilienbereich? 

 
□ Nein            □ Ja_______________________________________________________________________ 

  

Wenn nein, sind Sie bereit, das eidg. Diplom oder einen Fachausweis zu erlangen ?       □ Ja              □ Nein  

 
Praxis:  Wo und in welcher Funktion waren Sie tätig? 
 
Jahre  Firma  Funktion 
 
_______      
 
_______      
 
_______      
 
Referenzen  
a) SVIT Mitglieder (zwei)____________________________________________________________________ 
 
     ____________________________________________________________________ 
 
b) Andere   _____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift_________________________________ 
 
 
 
Beilage: aktueller Auszug aus dem Zentralstrafregister (online bestellbar unter  www.strafregister.admin.ch)  

mailto:regionzuerich@realis.ch

