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Antrag auf
Lizenzierung European Financial Adviser (EFA) flr
Diplom.Finanzberater (Prifung 2009)

Ich beantrage die Zertifizierung als European Financial Adviser — EFA. Den Ethikodex von

EFPA Austria habe ich gelesen und durch meine Unterschrift anerkannt. Bei Zuwiderhandeln

kann EFPA Austria Sanktionen einleiten, die bis zur Aberkennung der Lizenz reichen. Die

CPD-Credits fur die Diplom.Finanzberater-Lizenz werden auf den EFA angerechnet. Mit der

Lizenz EFA sind derzeit keine weiteren Kosten flr mich verbunden. Ich erklare mich

einverstanden, daB meine als Diplom.Finanzberater veréffentlichten Daten auch fiir die EFA-

Lizenz publik gemacht werden kénnen.

Datum

Unterschrift

Vom Verband auszufiillen:

Lizenznummer DFB: geprtift:

Lizenznummer EFA:

Lizenz gultig bis:

genehmigt:
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