Fassung März 2019

ANTRAG AUF ANSCHLUSS AN DIE 

Association Romande des Intermédiaires 

Financiers (ARIF) 

(RICHTLINIE 1) 

Sie können dieses Formular am Bildschirm ausfüllen. Die auszufüllenden Felder sind aber formatiert, das Textvolumen ist beschränkt. Für allfällige Ergänzungen haben Sie weiter unten im Formular Platz. 

Bitte füllen Sie jede Seite dieses Dokuments aus, zutreffende Felder ankreuzen (Leertaste), und legen Sie die erforderlichen Unterlagen bei.
Der oder die Unterzeichnete, nachstehend der Antragsteller,
	Namen, Vornamen / Gesellschaftsfirma
	     

	Hauptadresse

	     

	Haupt-Telefon-Nr. 
	     

	Haupt-Fax-Nr. 
	     

	Haupt-E-Mail 
	     

	Webseite
	     

	Name(n) des (der) befugten Unterzeichner(s) des vorliegenden Antrags auf Anschluss 


	Name und Vorname
Direkt Telefon oder Mobile 
     
     
     
     



beantragt seinen Anschluss an die ARIF und liefert zu diesem Zweck die nachstehend erwähnten Unterlagen, deren Richtigkeit und Echtheit er bescheinigt, sowie seine Kenntnis der strafrechtlichen Bestimmungen des Art. 45 FINMAG über „Erteilen falscher Auskünfte“. Der Antragsteller erklärt mit seiner Unterschrift, die Statuten, Reglemente und Richtlinien der ARIF (auf der Webseite der ARIF unter www.arif.ch verfügbar) uneingeschränkt und vorbehaltlos anzunehmen, und vollständig gelesen haben.

	Rechtsgültige Unterschrift(en)
	

	
	


	ORT : ....................

 
	DaTUM : ....................


DER ANTRAGSTELLER BEZEUGT AUsDRÜCKLICH FOLGENDES: 
(BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Vor dem Einreichen des vorliegenden Antrags keine dem GwG unterstellte Tätigkeit als Finanzintermediär ausgeübt zu haben.

	 FORMCHECKBOX 

	
	Eine dem GwG unterstellte Tätigkeit als Finanzintermediär ausgeübt zu haben, seit dem :
Datum
     
wobei er einer Selbstregulierungsorganisation (SRO) oder der FINMA angeschlossen gewesen war :
Name SRO - FINMA

Datum des Beginns des Anschlusses
Datum des Endes des Anschlusses
     
     
     


	 FORMCHECKBOX 

	
	Eine dem GwG unterstellte Tätigkeit als Finanzintermediär ausgeübt zu haben, ohne einer Selbstregulierungsorganisation (SRO) angeschlossen zu sein und ohne die Bewilligung zur Ausübung seitens der FINMA erhalten zu haben, seit dem:
Datum
     



Der Antragsteller, der nicht bereits bei einer anderen Selbstregulierungsorganisation (SRO) angeschlossen ist oder bei der FINMA direkt unterstellt ist, verpflichtet sich ausdrücklich dazu, ab dem Einreichen des vorliegenden Antrags auf Anschluss bis zu seiner Aufnahme von ARIF, von einer anderen Selbstregulierungsorganisation oder von der FINMA keine dem GwG unterstellte Tätigkeit als Finanzintermediär auszuüben.

Der Antragsteller verpflichtet sich dazu, der ARIF sofort schriftlich jede Änderung mitzuteilen, die sich auf die Richtigkeit und die Vollständigkeit der nachstehend mitgeteilten Daten auswirkt und während der Dauer des Aufnahmeverfahrens oder danach, während des gesamten Zeitraums seines Anschlusses an die ARIF auftreten könnte, und bei der ARIF unverzüglich die Unterlagen einzureichen, welche solche Änderungen belegen.

1. ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER 

Bitte geben Sie an, ob Sie Ihre Tätigkeit ausüben oder ausüben werden als: (BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Einzel- oder Kollektivfirma, die nicht in einem offiziellen Register eingetragen ist 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Einzel- oder Kollektivfirma, die in einem offiziellen Register eingetragen ist 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Gesellschaft oder andere juristische Person, die nicht in einem offiziellen Register eingetragen ist 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Gesellschaft oder andere juristische Person, die in einem offiziellen Register eingetragen ist 


Falls Sie im schweizerischen Handelsregister oder stattdessen in einem anderen offiziellen Register eingetragen sind, welches der Aufsicht einer staatlichen Behörde in der Schweiz oder im Ausland unterstellt ist, bitten wir Sie:

· dessen genaue elektronische Adresse sowie einen Abdruck der Sie betreffenden Daten zu übergeben, falls dieses Register frei und unentgeltlich über Internet zugänglich ist.

· uns in allen anderen Fällen einen als gleichlautend bescheinigten Originalauszug Ihrer Eintragung, der nicht älter als drei Monate alt sein darf, zu übergeben.
Bitte geben Sie an, seit wann Sie Ihre dem GwG unterstellte Tätigkeit ausüben oder ausüben werden:

	     


Bitte beschreiben Sie genau Ihre effektive oder vorgesehene Geschäftstätigkeit als Finanzintermediär: 

Bitte erläutern Sie nachstehend die Art der beabsichtigten beruflichen Tätigkeit, indem Sie präzisieren, auf welchem Markt (welchen Märkten) und mit der Mitwirkung von welchen allfälligen Hilfspersonen sie ausgeübt werden wird. 

	     


Beschreibung des gegenwärtigen oder des zukünftigen Kunden

	
	Ländernamen
	% ungefähr
(Vertragsparteien)
	% ungefähr
(WBP)

	OECD
	     
	     
	     

	Nicht OECD
	     
	     
	     


Ob Sie Ihre Tätigkeit mit einem bestehenden Kundenstamm beginnen werden, bitte geben Sie an:

	die Anzahl ihrer Geschäftsbeziehungen (Vertragsparteien), die dem GwG unterstellt sind:
	     

	den Prozentsatz aller Ihrer Geschäftsbeziehungen, die sie darstellen:
	     


Tätigkeitsbereiche: (Bitte unterstreichen Sie die wichtigste Tätigkeit)
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	1.
Vermögensverwaltung (Vermögensverwaltung, Anlagen, Effektenhandel, Effektenhändler, die nicht dem BEHG unterstellt sind – ausgenommen Investmentgesellschaften) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	2.
Geldwechselgeschäft (Wechselstube, Hotellerie, Tankstelle) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	3.
Devisenhandel (Forex) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	4.
Vertrieb von Anlagefonds 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	5.
Rohwaren- und Edelmetallhandel 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	6.
Transport/Verwahrung von Vermögenswerten (Geldtransport) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	7. Treuhandaktivitäten (Verwaltung von Sitzgesellschaften – ausser Trusts) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	8. 
Dienstleistungen im Bereich Zahlungsverkehr (inkl. Inkasso) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	9. 
Kredit, Leasing, Factoring- und Forfaitierungsgeschäfte (inkl. Hypothekargeschäft) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	10. Versicherungsvermittlung 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	11. Anwälte und Notare (inkl. Escrow Agents) 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	12. Geld- und Wertübertragung («Money Transfer») 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	13. Trust, trustee

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	14. Investmentgesellschaft


Sind Sie einem oder mehreren Berufsverbänden angeschlossen? Wenn ja, welchem (welchen)? 

	     


Bitte beschreiben Sie die interne Organisation Ihres Unternehmens. Falls es mehr als fünf Personen umfasst, legen Sie bitte ein Beziehungsorganigramm bei, welches den Namen und die Funktion jeder einzelnen Person präzisiert:

	     


Bitte geben Sie das Vorhandensein, die Natur (Beteiligung, Aktienbesitz, Konsolidierung, Finanzierung, Familie usw.) und die Bedeutung Ihrer rechtlichen oder geschäftlichen Beziehungen mit anderen natürlichen und/oder juristischen Personen an, welche einen beherrschenden Einfluss auf Ihre eigene oder deren Tätigkeit ausüben oder mit denen Sie eine Gruppe bilden. Sollten diese Beziehungen komplex sein, so legen Sie bitte einen vollständigen Beschrieb bei.
	     


Bitte machen Sie Angaben zur Identität Ihrer Kontrollinhaber im Sinne von Art. 2 GwV-FINMA (natürliche Personen, die über Stimmen oder Kapital mit mindestens 25% direkt oder indirekt, allein oder in gemeinsamer Absprache mit Dritten oder auf andere Weise die Kontrolle über die Gesellschaft ausüben):
	     


2. EXTERNE gwg-pRÜFGESELLSCHAFT UND leitende Prüfer
Ihre GwG-Prüfgesellschaft und die leitenden Prüfer müssen von der ARIF zugelassen sein (Liste im Internet unter http://www.arif.ch/Akkreditierte-Revisionsstellen?lang=de ). 

Für die Zulassung einer Prüfgesellschaft durch die ARIF bedarf es zwingend folgender Voraussetzungen: 

a. der einschlägigen fachlichen Kenntnisse im Finanzbereich und GwG,
b. des Nachweises einer einwandfreien Geschäftsführung und eines guten Rufs,
c. der Unabhängigkeit von den durch die Prüfgesellschaft kontrollierten Finanzintermediären,
d. einer für die Durchführung der Prüfungen ausreichenden Organisation,
e. der Nicht-Ausübung einer gemäss den Finanzmarktgesetzen bewilligungspflichtigen Tätigkeit,
f. der Zulassung als Revisor. Ist die Prüfgesellschaft beauftragt, Prüfungen gemäss den ARIF-Standesregeln durchzuführen, muss sie über eine Zulassung als Revisionsexperte verfügen.  

g. Die Prüfgesellschaft muss für die Haftungsrisiken ausreichend versichert sein (Mindestbetrag von CHF 250‘000.-). Höhere Anforderung der ARIF für gewisse Revisoren bleiben vorbehalten;
h. des Antrags auf Zulassung durch die ARIF und der entsprechenden Einreichung eines vollständigen Dossiers (Liste der erforderlichen Unterlagen unter www.arif.ch).
i. der Verpflichtung, mit der ARIF zusammenzuarbeiten, und der Einreichung sämtlicher einschlägiger Informationen über die Durchführung und das Ergebnis der Prüfungen.
Für die Zulassung als leitende Prüfer durch die ARIF bedarf es zwingend folgender Voraussetzungen: 

a.    einer Zulassung als Revisor durch die Revisionsaufsichtsbehörde (RAB). Ist die Prüfgesellschaft beauftragt, Prüfungen gemäss den ARIF-Standesregeln durchzuführen, muss der leitende Prüfer über eine Zulassung als Revisionsexperte verfügen;
b.    der Verfügbarkeit des erforderlichen Fachwissens und der nötigen Praxiserfahrung für die Durchführung einer Prüfung gemäss den Finanzmarktgesetzen.
Ihre von der ARIF zugelassene GwG-Prüfgesellschaft bestätigt uns auf dem Postweg oder durch Ausfüllen nachstehender Tabelle, dass sie den Auftrag annimmt:

	Firma
	     

	Name/n, Vorname/n des/der zugelassenen Revisors/en
	     

	Adresse
	     

	Telefon/e
	     

	Fax
	     

	E-Mail
	     

	Die unterzeichnete, von der ARIF zugelassene GwG-Prüfgesellschaft nimmt den Auftrag als GwG-Prüfgesellschaft des Finanzintermediärs an, der vorliegendes Anschlussgesuch stellt:

	Rechtsgültige Unterschrift/en
Name der Unterzeichneten
	Datum
	Stempel  

	     

	     
	


3.
DER INTERNE GwG-BEAUFTRAGTE 

Sie haben aus den Organen Ihrer Firma oder Ihrem Personal umgehend eine Person (und deren allfälligen Stellvertreter) zu bezeichnen, welche üblicherweise am Sitz des Hauptgeschäftsbetriebs in der Schweiz anwesend sein muss und die in ARIF-Richtlinie 7 zur Organisation und internen Kontrolle beschriebenen Verantwortlichkeiten innehaben wird.

Bitte teilen Sie uns folgende Auskünfte über Ihren GwG-Beauftragten mit:

	Name, Vorname
	     

	Telefon direkt
	     

	Telefon Mobile
	     

	Fax direkt 
	     

	E-mail direkt 
	     


	Besondere Qualifikationen dieser Person im GwG-relevanten Bereich oder prudentielle Aufsicht (berufliche Erfahrungen, Ausbildungen, weitere in der Vergangenheit wahrgenommene Verantwortlichkeiten usw.):

	     


	Allfälliger Stellvertreter (Namen, Vornamen, Telefon direkt):

	     


	Allfälliger anerkannter externer Fachmann (Name, Adresse):

	     


und übergeben Sie uns die in der nachstehenden Ziff. 4. bezeichneten persönlichen Belege über Ihren GwG-Beauftragten.

4. ANGABEN ZU DEN PERSONEN 

Die vorliegende Seite bitte so oft als notwendig ausfüllen
Sie müssen ein vollständiges persönliches Dossier für alle Ihre Organe (Gesellschafter von Personengesellschaften, geschäftsführende Gesellschafter von Gesellschaften mit beschränkter Haftung, Mitglieder von Verwaltungs- oder Stiftungsräten oder von Vereinsvorständen sowie alle weiteren Mitglieder der Direktion mit allgemeinen Befugnissen) sowie für alle Ihre untergebenen Angestellten, Lernenden und Hilfspersonen, die an Ihren dem GwG unterstellten Geschäften teilnehmen, unter Einschluss Ihres GwG-Beauftragten, einreichen. 

Von der Pflicht zur Einreichung eines vollständigen Dossiers entbunden sind: 

- 
die Gesellschafter von Personengesellschaften oder von Gesellschaften mit beschränkter Haftung, Mitglieder von Verwaltungs- oder Stiftungsräten oder von Vereinsvorständen, welche mindestens zehn Personen umfassen, und einzig hinsichtlich jener Personen, die weder eine operationelle Tätigkeit ausüben, noch unterschriftsberechtigt sind; 

- 
die nicht geschäftsführende Gesellschafter von Gesellschaften mit beschränkter Haftung, die weder eine operationelle Tätigkeit ausüben, noch unterschriftsberechtigt sind.
Bitte erteilen Sie zu jeder dieser Personen die folgenden Auskünfte:
	Name, Vorname
	     

	Funktion innerhalb des Betriebs
	     

	Seit dem
	     


Bitte übergeben Sie zu jeder dieser Personen alle nachstehenden Unterlagen:

· Einfache Kopie des gültigen Reisepasses oder der gültigen Identitätskarte.
· Einfache Kopie der Aufenthalts- oder Niederlassungsbewilligung (für in der Schweiz wohnhafte Ausländer) oder der Arbeitsbewilligung (für Grenzgänger).
· Original des Strafregisterauszugs des Wohnsitzlandes, welcher nicht älter als sechs Monate sein darf.
· Datierter und unterzeichneter Lebenslauf der betreffenden Person im Original, welcher mindestens ihre Privatadresse, ihre Ausbildung und ihren beruflichen Werdegang enthält. (Undatiert trägt das Dokument das Datum des Erhalts vom Sekretariat)
· Kopie der Diplome *
· Kopie der Arbeitszeugnisse *
· Bescheinigung im Original, dass kein Verfahren läuft oder lief, gemäss dem Text auf der nachfolgenden Seite.
* oder stattdessen schriftliche, datierte und unterzeichnete Bescheinigung auf Ehrenwort, die dieses Nichtvorhandensein erklärt.
Die vorliegende Seite bitte so oft als notwendig ausfüllen
	Bitte bescheinigen Sie mit Ihrer Unterschrift unter dem vorliegenden Abschnitt: 

· dass Sie weder in der Schweiz, noch im Ausland je verurteilt wurden oder gegenwärtig Gegenstand eines Verfahrens strafrechtlicher oder disziplinarer Art sind, gleichgültig ob gerichtlicher oder administrativer Natur, wegen Tatbeständen im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tätigkeit (zum Beispiel Verbot oder Entzug der Bewilligung zur Ausübung einer beruflichen Tätigkeit, Ausschluss aus einer SRO usw.) oder wegen Handlungen, die im Sinne des schweizerischen Rechts ein Verbrechen begründen; 
· Betroffen sind alle Verfahren, die gegen den/die Unterzeichnende(n) persönlich oder gegen eine juristische Person gerichtet sind oder waren, auf welche der/die Unterzeichnende massgeblichen Einfluss nehmen kann oder konnte, insbesondere in der Funktion als Verwaltungsrat, Direktor oder Geschäftsleitungsmitglied.
· dass die einwandfreie Geschäftsführung der Unternehmen, deren Angestellter oder Organe Sie waren, weder in der Schweiz, noch im Ausland je durch eine Finanzmarktaufsichtsbehörde (zum Beispiel FINMA, EBK, SRO und gleichwertige ausländische Behörden) wegen Ihnen zuzuschreibenden Handlungen in Zweifel gezogen wurde.  


	Name, Vorname
     
Unterschrift
Ort
Datum
     
     


	Im Falle von Tatbeständen, Handlungen, Verfahren oder Verurteilungen, die mit der vorstehend abgefassten Bescheinigung nicht vollumfänglich vereinbar oder in wirtschaftlicher Hinsicht oder unter dem Gesichtspunkt des Rufs oder der Garantie der einwandfreien Geschäftsführung einer Bank oder eines Effektenhändlers relevant sein könnten, bitten wir Sie, deren Gehalt präzis anzugeben und alle Unterlagen sowie Informationsmittel einzureichen, welche eine genaue Einschätzung ihrer Tragweite erlauben.



5. ANGABEN ZU DEN IM AUSLAND WOHNHAFTEN PERSONEN 

Ständiger Wohnsitz der Akteure des Unternehmens
Sind eine oder mehrere Leitungspersonen oder Mitarbeiter Ihrer Struktur, die an Ihren dem GwG unterstellten Tätigkeiten teilnehmen, nicht ständig in der Schweiz oder in deren nahen Grenzregion wohnhaft, bitten wir Sie, dies uns zu präzisieren und deren genaue Rolle im Geschäftsgang der sich bewerbenden Gesellschaft zu erläutern. 

	     


6.
ANGABEN ÜBER IN-HOUSE COMPANIES
Definition: Unter In-House Companies versteht man Rechtseinheiten, die kumulativ:

· an den dem GwG unterstellten Geschäften Ihres Unternehmens teilnehmen oder Ihrer Kundschaft Dienstleistungen in Zusammenhang mit der Finanzintermediation erbringen;

· von denselben Personen beherrscht werden, die Ihre Struktur beherrschen (formelle oder faktische Organe, Aktionäre, nahe stehende Personen oder als Treuhänder für ihre Rechnung tätige Personen). 

In-house Companies können sehr verschiedenen Funktionen haben. So können sie beispielsweise Rechte besitzen, Handelsdokumente ausstellen, als Organ oder Trustee fungieren, als vertragliche Gegenpartei dienen usw.

Falls es eine oder mehrere In-House Companies gemäss obiger Definition gibt, welche an den dem GwG unterstellten Geschäften Ihres Unternehmens oder Ihrer Kunden beteiligt sind, bitten wir Sie für jede einzelne von ihnen um folgende Angaben (die Sie auf einem separaten Blatt auflisten können):

	Firma:
	     

	Vollständige Adresse des Geschäftssitzes (und, falls nicht am selben Ort, der Haupt-geschäftsniederlassung):
	     

	Name und Adresse der Personen, die formell oder faktisch als Organ dieser In-House Companies fungieren:
	     


	Für Rechnung Ihres Unternehmens oder Ihrer Kunden ausgeübte Tätigkeiten:
	     


7.
GwG-ORGAnisation
Als Antragsteller zur Mitgliedschaft in der ARIF müssen Sie von nun an über eine interne Organisation verfügen, welche die einwandfreie Ausübung Ihrer dem GwG unterstellten Tätigkeiten sowie deren Übereinstimmung mit dem Gesetz sowie den Statuten, dem Reglement und den Richtlinien der ARIF gewährleistet. 

Selbst wenn der Betrieb aus einer einzigen Person besteht, die an den dem GwG unterstellten Geschäften teilnimmt, muss der Finanzintermediär schriftliche interne Richtlinien zur GwG-relevanten Organisation und internen Kontrolle erstellen. Eine zusammenfassende Liste mit den notwendigen minimalen Punkten steht zu Verfügung über die Internet Seite der ARIF: unter http://www.arif.ch/Dokumente .

Ihre Prüfgesellschaft muss durch ihre Unterschrift bestätigen, dass die internen Richtlinien Ihres Unternehmens vorliegen und mit dem GwG, den Statuten, dem Reglement und den Richtlinien der ARIF im Einklang stehen.
	Name oder Firma der GwG-Prüfgesellschaft
	     

	Unterschrift der GwG-Prüfgesellschaft
	Ort
	Datum

	
	     
	     


8.
STANDESREGELN BETREFFEND DIE AUSÜBUNG DES BERUFS DES UNABHÄNGIGEN VERMÖGENSVERWALTERS ODER DES ANLAGEBERATERS (RICHTLINIE 14):
Bitte beantworten Sie folgende Fragen: (bitte zutreffendes ankreuzen)
	A
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Der Bewerber übt keine Tätigkeit als Vermögensverwalter oder als Anlageberater aus. 
(Der Beitritt zu den Standesregeln ist nicht möglich.)

	B
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Der Bewerber übt eine Tätigkeit als Vermögensverwalter oder als Anlageberater aus; er kauft für seine Kunden jedoch weder Anteile an Kollektivanlagen noch empfiehlt er diesen solche Anteile. 


(Der Beitritt zu den Standesregeln ist nicht obligatorisch, sondern freiwillig. Falls dies zutrifft, kreuzen Sie E an.)

	C
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Der Bewerber übt eine Tätigkeit als Vermögensverwalter oder als Anlageberater aus; er kauft Anteile an Kollektivanlagen ausschliesslich für von der FINMA beaufsichtigte qualifizierte Anleger gemäss Artikel 10 Absatz 3 Buchstaben a und b KAG oder empfiehlt diesen solche Anteile. 

(Der Beitritt zu den Standesregeln ist nicht obligatorisch, sondern freiwillig. Falls dies zutrifft, kreuzen Sie E an.)

	D
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Der Bewerber übt eine Tätigkeit als Vermögensverwalter oder Anlageberater aus; er kauft Anteile an Kollektivanlagen für seine Kunden, die nicht als beaufsichtigte qualifizierte Anleger oder keine qualifizierten Anleger sind, oder empfiehlt diesen solche Anteile. 

(Der Beitritt zu den Standesregeln ist obligatorisch.)


Bemerkung: Die obligatorische Unterstellung unter die Standesregeln der ARIF fortsetzt, solange Sie Mitglied der ARIF bleiben werden und die Tätigkeit andauern wird, aufgrund welcher Sie gesetzlich dazu verpflichtet sind, sich solchen Standesregeln zu unterziehen.

	E
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Der Bewerber übt eine Tätigkeit als Vermögensverwalter oder als Anlageberater aus und wünscht, den Standesregeln freiwillig beizutreten.


Bemerkung: Ihre freiwillige Unterstellung unter die Standesregeln der ARIF nicht vor dem Ende der Revisionsperiode, während welcher sie erklärt wurde, widerrufen werden kann.

Jede unterstellte Tätigkeit eines den Standesregeln unterworfenen Mitglieds – gleichgültig ob obligatorisch oder freiwillig – hat zu einer Prüfung gemäss den Richtlinien der ARIF Anlass zu geben.
Indem er mindestens eine der vorstehenden Fragen D und E mit JA beantwortet, erkennt der Bewerber seinen Willen, sich vollständig und vorbehaltlos den Standesregeln der ARIF zu unterziehen (auf der Internet-Seite der ARIF unter www.arif.ch verfügbar). 

9.
INTERNET SITE DER ARIF
Der Antragsteller ersucht darum, dass seine Gesellschaftsfirma sowie der Ort seines Geschäftsbetriebs auf der Internet-Seite der ARIF (http://www.arif.ch/Mitgliederliste) der Öffentlichkeit

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	zugänglich sind
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	nicht zugänglich sind


(bitte Zutreffendes ankreuzen)

10.
WOHER KENNEN SIE DIE ARIF?
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Rechtsanwalt / Notar
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Prüfgesellschaft
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Empfehlung eines Finanzintermediärs, der Mitglied ist

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Internet
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Faltblatt
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Werbung 

	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Bank
	 FORMCHECKBOX 
_
	
	Andere : ....................


11.
VERSCHIEDENE PARTNERSCHAFTEN
A. FER GENEVE (betrifft nur im Kanton Genf ansässige Kandidaten)
Als Kollektivmitglied der Fédération des Entreprises Romandes (FER) konnte die ARIF mit der FER Genève einen Vorzugstarif aushandeln. Dadurch können die Genfer ARIF-Mitglieder, die ebenfalls der FER angehören, sämtliche Leistungen und Vorteile, welche die FER ihren Einzelmitgliedern bietet, zu einem reduzierten Mitgliederbeitrag in Anspruch nehmen, was gegenüber einer Einzelmitgliedschaft einer Einsparung von CHF 50.00 pro Jahr entspricht.
Damit die Mitglieder von diesem Vorzugstarif profitieren können, wird die ARIF die der FER geschuldeten Beiträge bei den Mitgliedern einziehen.
	
	
	Ich bin bereits Mitglied bei der FER Genève und möchte vom Vorzugstarif profitieren

	
	
	Ich bin noch nicht Mitglied bei der FER Genève und möchte vom Vorzugstarif profitieren

	
	
	Ich bin nicht interessiert


B. Thomson-Reuters / WORLD-CHECK
Thomson-Reuters/World-Check hat eine umfangreiche Datenbank aufgebaut, deren Konsultation sich insbesondere dann lohnt, wenn man als Finanzintermediär die Identität einer neuen Vertragspartei oder einer neuen wirtschaftlich berechtigten Person feststellen oder die nachträgliche Überprüfung eines bestehenden Kunden vornehmen muss, sich aber die üblichen Mittel als wenig zielführend erwiesen haben.
Wenn Sie sich für dieses Angebot interessieren, können Sie World-Check direkt kontaktieren, indem Sie auf Ihre Mitgliedschaft bei unserer SRO (nachdem das Beitrittsgesuch genehmigt worden ist) hinweisen.
Zusätzliche Textfelder zur allfälligen Ergänzung obiger Angaben.

Bitte geben Sie an, welche Punkte im Formular die Ergänzungen betreffen.
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