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Anmeldung zur CADS Zusatzqualifikation

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Weiterbildung zum*zur Certified Actuarial Data
Scientist gemaB der Priifungsordnung CADS der DAV.

Name Vorname Titel

Adressnummer

Ich bestatige, dass mir die Zulassungsvoraussetzungen zur Zusatzqualifikation
L] CADS gemaB giltiger Priifungsordnung (insb. Mitgliedschaft in einer DAV) bekannt
sind.

Feld flir Bemerkungen (Besonderheiten, Nachlieferung von Unterlagen usw.):

Datum Unterschrift




