TREUHAND | SUISSE

Schweizerischer Treuhinderverband

Aufnahmegesuch fir Berufsmitglieder

Wir danken fur Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft im Schweizerischen Treuhdnderverband
TREUHAND|SUISSE. Vor dem Erstellen dieses Gesuches wollen Sie bitte die Statuten und das
Reglement Uber die Mitgliedschaft sorgfaltig durchlesen. Sie finden die Reglemente unter
www.treuhandsuisse-zentralschweiz.ch/mitgliedschaft/reglemente.

TREUHAND|SUISSE kennt folgende Mitgliedschaftskategorien:

Firmenmitglieder, Einzelmitglieder und Fach- und Berufsmitglieder. Die Bedingungen und Befugnisse

der einzelnen Kategorien entnehmen Sie bitte dem Reglement Uber die Mitgliedschaft. Fur jede
Mitgliedschaftskategorie gibt es speziell dafir vorgesehene Aufnahmegesuchformulare, die auf jeder
Sektionsseite zu finden sind.

Berufsmitglieder sind Personen, die im Treuhandbereich tétig sind, jedoch die Anforderungen an eine
Einzelmitgliedschaft nicht oder noch nicht erfillen. Es gilt es zu beachten, dass Antragsteller, welche
die Voraussetzungen fur die Aktivmitgliedschaft erfillen, dieser Kategorie beizutreten haben.

Damit lhr Aufnahmegesuch behandelt werden kann, muss es vollstandig ausgefillt und mit
samtlichen Unterlagen eingereicht werden.

FUr Fragen zur Mitgliedschaft und zum Aufnahmegesuch steht lhnen die Geschaftsstelle
unserer Sektion gerne zur Verfigung.

Geschéftsstelle: Schweizerischer Treuhanderverband TREUHAND|SUISSE
Sektion Zentralschweiz, Schulhausstrasse 10, 6048 Horw
Telefon: 041 552 24 04
E-Mail: mitglieder@treuhandsuisse-zs.ch
www. treuhandsuisse-zentralschweiz.ch

August 2025


mailto:sekretariat@treuhandsuisse-zentalschweiz.ch.ch

Angaben Berufsmitglied

Anrede

Name ‘

Vorname ‘

Adresse ‘

PLZ /| Wohnort

Kanton ‘

Telefon ‘

E-Mail |

Geburtsdatum |:| Nationalitat

Aktuell beschaftigt bei Firma ‘

Position in Firma ‘

Beschaftigt im Treuhandbereich seit ‘

Bisher erreichte Abschlisse im

Treuhand-/Finanzbereich

O Aktuellin Ausbildung zum ‘

Haben Sie bereits bei einer anderen Sektion ein Gesuch auf Aufnahme gestellt? [] Ja [ Nein

ll. Bemerkungen

Der Unterzeichnende bestatigt die Richtigkeit obiger Angaben.

Er hat ferner Kenntnis von den geltenden Verbandsnormen und verpflichtet sich zu deren Einhaltung.

Ort und Datum Firma/Unterschrift

= Gesuch bitte ausfillen, ausdrucken und unterschreiben. Per E-Mail oder per Post einreichen. Adresse siehe oben.

Beilage (zwingend)

Beilage 1: Arbeitsbestdtigung
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