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Bitte vergewissern Sie sich, dass Sie hiervon die erforderliche Anzahl von Kopien gemacht haben. 

Prüfen Sie, ob alle ordnungsgemäss ausgefüllt sind. 

LEGEN SIE DEM LEBENSLAUF DES JEWEILINGEN BEWERBERS  EIN KÜRZLICH GEMACHTES 

 PHOTO BEI, und senden Sie diese Unterlagen an unten genannte Adresse. 

Ernennungsausschuss 

FIABCI 

Tour CIT Montparnasse 

3 rue de l’Arrivée 

75015 Paris  France 

fiabcihq@fiabci.org 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Wir schlagen für den (die) nachstehend angeführten Posten folgende Person(en) vor, deren 

Bewerbung wir hiermit genehmigen. Mit Ihrer Unterschrift bringen die Bewerber ihren Willen zum 

Ausdruck, im angegebenen Zeitraum ihre Dienste zur Verfügung zu stellen, die nötige Zeit, 

Kenntnisse und Mittel einzubringen, um ihre Aufgaben während ihrer Amtszeit zu erfüllen sowie 

während dieses Zeitraums allen Sitzungen in eigener finanzieller Verantwortung beizuwohnen. 

AMT AUSSCHUSS AMTSZEIT NAME UNTERSCHRIFT 

Im Namen unserer Delegation genehmigen wir diese Bewerbung(en). 

Name:  _________________________________ Titel:  _______________________ 

FIABCI Delegation: _______________________   Datum: ______________________ 

Signature Präsident der Delegation:  __________ 

© FIABCI, The International Real Estate Federation 



 FIABCI CURRICULUM VITAE 

ERSTE FIABCI SPRACHE (1): [ ] English [ ] Deutsch [ ] French [ ] Spanish [] Japanese 

ANDERE FIABCI SPRACHEN: [ ] English [ ] Deutsch [ ] French [ ] Spanish [ ] Japanese 

Positionen ineerhalb Ihrer Kapitel gehalten: 

Positionen in FIABCI Internationaler gehalten: 

FIABCI Kongresses / Andere: 

Delegieren an FIABCI Generalversammlung: Oui □ Non□

Beruflichen Lebenslauf: 

DATUM:  UNTERSCHRIFT: 

© FIABCI, The International Real Estate Federation 

DATUM BEITRITTSDATUM 

DELEGATION 

NAME 

FIRMA 

Berufsqualifikationen 

Photo 
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