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Swiss FS-CSC: Beitrittsgesuch

Bitte ausgefullt Post:

zuriickschicken an: Swiss FS-CSC
c/o Schweizerische Bankiervereinigung (SBVg)
Aeschenplatz 7

E-Mail: Postfach 4182

i kann digital
info@fscsc.ch CH-4002 Basel Dieses PDF kann digita

ausgefullt werden.

Hierzu wird das Programm
Email senden PDF drucken Acrobat Reader benétigt.

Vereinsmitgliedschaft

Wir beantragen, Mitglied des Vereins Swiss FS-CSC zu werden.

Wir werden gemass Art. 3 FINMAG von der Eidgendssischen Finanzmarktaufsicht (FINMA) beaufsichtigt.

Kontaktdaten

Name der Organisation
Kontaktperson Funktion

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Weitere Angaben

Sofern Sie einen externen IT-Provider einsetzen,
bitten wir Sie um folgende Angaben:

Typ der Organisation Name des IT-Providers

Bitte aus Liste wahlen...

Anderer Typ - sofern nicht in obiger Liste: Maildomain des IT-Providers

Weiter auf nachster Seite
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Vertretung in der Expertengruppe

Jedes Vereinsmitglied kann jemanden fur die Expertengruppe stellen. Eine Vertretungsberechtigung hat nur, wer
bei einem Mitglied des Vereins oder einem Affiliate angestellt ist. Weiter sollte die Person, welche das Mitglied-
institut in der Expertengruppe vertritt, aufgrund des vorgesehenen Daten- und Informationsaustauschs ihren
Arbeitsplatz in der Schweiz haben. Externe Berater und Dienstleister (z.B. IT-Dienstleister im Rahmen des Out-
sourcings) sind in der Expertengruppe nicht zugelassen.

Wir beantragen folgende Person fUr die Vertretung in der Expertengruppe:

Vertreter/in Funktion
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Stellvertreter/in Funktion
E-Mail-Adresse Telefonnummer

Unser/e Vertreter/in mdchte sich am folgenden Chapter beteiligen (2 Praferenzen méglich):

Risikomanagement Ubungen und Schulungen

Regulierung und Compliance Technologie und Innovationsentwicklung

Beziehungsmanagement und

- ) Krisenmanagement-Support
Organisationsentwicklung & PP

Operational Excellence

Die Zulassung zu den praferierten Chapter geschieht unter Berucksichtigung der jeweiligen Auslastung.

Wir beantragen eine Vertretung in der Expertengruppe zu einem spateren Zeitpunkt.

Wir verzichten auf eine Vertretung in der Expertengruppe.

Wir beantragen die Mitgliedschaft per Bitte beachten Sie, dass keine
Format: dd.mm.yyyy Pro-rata-Rechnungen ausgestellt werden.

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift (Optional)



	Kontakt_2: 
	Kontakt_1: 
	Kontakt_3: 
	Kontakt_4: 
	Kontakt_5: 
	Check_top_1: Off
	Check__top_2: Off
	Senden: 
	Drucken: 
	Anderer Typ: 
	Name des IT-Providers: 
	Maildomain des IT-Providers: 
	Ort und Datum: 
	Datum: 
	Expert_5: 
	Expert_2: 
	Expert_6: 
	Expert_3: 
	Expert_7: 
	Expert_4: 
	Expert_8: 
	Option_DE: Off
	Check_1: Off
	Check_2: Off
	Check_4: Off
	Check_5: Off
	Check_6: Off
	Check_7: Off
	Expert_1: 
	Check_8: Off
	Organisationstyp: [Bitte aus Liste wählen...]


