
Persönliche Angaben:

Vollständiger Name:

Anschrift:

Postleitzahl / Ort:

Land:

Telefon privat:

Familienstand:

Name des Ehepartners:

Geburtsort/ Geburtsdatum:

Bürgerort:

Grösse /Gewicht:

Haar- /Augenfarbe:

Angaben über die Firma:

Name des Unternehmens:

Geschäftsanschrift:

Postleitzahl / Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Web site:

Wenn es sich um eine Teilhaberschaft handelt, bitte Teilhaber oder Geschäftsführer auflisten:

Teilhaber (s):

Geschäftsführer:

Gründungsdatum:                                                                          Datum des Eintritts in die Firma:

Berufsausübung seit:

Behördliche Lizenz benötigt? Ja       Nein             Falls ja, Name und Anschrift der Behörde aufführen

Lizenz-Nr:                                                                                      Ausstellungsdatum?

Ablaufdatum der Lizenz:

Bitte Kopie der Lizenz beilegen
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World Investigators Network, Inc.
An Elite Association of Investigators & Security Professionals

Anmeldung für Mitgliedschaft

Die Antworten bitte in Maschinen- oder klarer Blockschrift ausschreiben. Senden Sie die Anmeldung an: Executive Secretary, 7501 
Sparrows Point Blvd., Baltimore, MD 21219 (USA). Das Aufnahmeverfahren wird erst nach Eingang der Gebühren (Jahresgebühr USD 
125.00, Aufnahmegebühr USD 50.00) durchgeführt. Zahlungsmethoden: Check, Banküberweisung oder Kreditkarte (Visa/Master/Amex). 
Wird der Antragsteller nicht aufgenommen, so wird die einbezahlte Jahresgebühr zurück erstattet. Der Aufnahmeantrag kann nur bei  
vollständiger Beantwortung der Fragen fortgesetzt werden. 



Wurde jemals gegen               Ja       Nein
Sie einBerufsverbot
ausgesprochen ?

Wurden Sie jemalse wegen     Ja        Nein
eines Vergehens oder Verbrechens verurteilt?

Falls ja zu 10 oder 11 bitte auf separatem Blatt erklären

Müssen Sie versichert sein?   Ja        Nein                      Sind Sie versichert?         Ja        Nein

.

Welche Art von Arbeit führen 
Sie aus? Bitte kurz beschreiben
(z. B. allgemeine Ermittlungen, 
Security, etc.)

Ganztagsbüro?                                    Ja        Nein

Zweigniederlassungen?     Ja        Nein          Falls ja, bitte Angaben auf separatem Blatt aufführen.

Niederlassung 1:

Niederlassung 2:

Niederlassung 3:

Nennen Sie alle Berufsver-
bände, in welchen Sie Mit-
gliedschaft halten:

Falls Sie von W.I.N. aufge-              Ja            Nein
nommen werden, werden Sie
sich an die Satzung und den 
Code of Ethics von W.I.N. halten?

Nennen Sie 3 Geschäftsrefe-
renzen, wobei eine Ihre Bank
sein kann:

Bitte gesamte Postanschrift und
Telefonnummer aufführen

Für laminierte W.I.N. ID-Card bitte 2 Passfotos beilegen. 

Ich möchte eine ID und                    Ja            Nein
lege 2 Fotos bei:
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 AFFIDAVIT/WAIVER/AGREEMENT
Hiermit bestätige ich, dass ich weder mit subversiven Aktivitäten gegen die Regierung meines Landes oder eines anderen fremden Landes
berschäftig oder verbunden bin oder war. Ich bestätige nach bestem Wissen, dass alle Angaben wahr, vollständig und richtig sind und in gutem Glau-
ben gemacht wurden. Ich gebe hiermit auch meine volle Zustimmung, dass World Investigators Network, Inc., seine Officers oder deren Bevoll-
mächtigte diesen Antrag prüfen dürfen und diesbezüglich sowohl bei privaten- als auch bei amtlichen Stellen Informationen bezüglich meinem
Leumund und meiner Kreditfähigkeit einholen. Ich befreie hiermit die Antragsüberprüfer vor jeglicher Haftung, Forderung oder Schaden, welche
aus solch einer Ueberprüfung vorgehen. Sollte meine Mitgliedschaft aus irgendwelchen Gründen nicht bestätigt werden, werde ich diese Ent-
scheidung akzepieren und keine Massnahmen gegen die Organisation einleiten.

Kreditkartennummer:                               -                   -                   - 

Gültig bis:                                                  / 

Nur für internen Gebrauch:

References Checked: Verified or copy attached:

Insurance or Bonding Verified:

Approval Date: Approved  by:
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Bitte faxen Sie den Antrag an folgende Nummer: 001-410-388-0846 oder senden Sie ihn per Post an: Executive Secretary:

Mrs. Carolyn Ward
7501 Sparrows Point Blvd.
Baltimore, MD 21219 USA

Falls fragen auftreten, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung: Tel. 001-410-477-8879

Datum:                        Unterschrift:


	c2: Master Card
	c3: Visa
	c1: American Express


