ANTRAG FUR MITGLIEDSCHAFT Egj? I

Giltig ab 1.1.2012

NamMe s VOINAME ..o

Geburtsdatum : ..., Geschlecht: Ow Om

Ich bin bereits Mitglied der FSP : O ja Nationalitat : ...,
Q nein

Privat-Adresse: Berufs-Adresse :

STFASSE & oo VI8 1

744 @ T o SO CAP/IUOGO & oo

Tl & e Tl e

FaX & ettt FaX & ettt

MODILE 1 e MODIIE & s

EMail & s EMail & e

Korrespondenz an: U private Adresse in : O deutscher O franzésischer Sprache

O berufliche Adresse

Wurden Sie (im In- oder Ausland) strafrechtlich verurteilt? OJa QO Nein

Wurde ein Verfahren einer Berufsordnungskommission eines
Berufsverbandes (im In- oder Ausland) gegen Sie eingeleitet? OJa QO Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben sowie die
Vollstandigkeit (s. Merkblatt) und Echtheit der beigelegten Dokumente. Ich
bestatige ausserdem, die Berufsordnung der FSP gelesen zu haben und zu
befolgen.

Ort / Datum & e UNEEISCNTITE & oot
Falsche oder unvollstandige Angaben kdnnen die Nichtaufnahme oder den spéteren Ausschluss aus der FSP zur
Folge haben.

Das Antragsformular ist dem entsprechenden Gliedverband einzusenden. Falls noch
keine FSP-Mitgliedschaft besteht, sind Kopien der erforderlichen Unterlagen
beizulegen (s. Merkblatt).

Vom Gliedverband auszufiillen: Der unterzeichnende Gliedverband empfiehlt, oben
genannte Person als Mitglied aufzunehmen.

Ort / Datum . Stempel / Unterschrift:

Bitte wenden!



Ausbildung:

UNIVErSItAt/FAChNOCNSCIUIE: ...ttt st eee et see e eeeeee e neeeens
Akademischer Titel: ..., Diplomdatum: ..o,
Hauptfach/Major: ... Nebenfach/MiNOr: ...
BEMEIKUNGEN & oottt et s e ee st

Sprachen QO Franzoésisch Q Italienisch QO Englisch QO Spanisch QO andere
(fliessend):

Datenschutz

Die Adressen der FSP-Mitglieder sind zum Kauf erhaltlich. Darf die FSP

Ihre Post-Adresse an Dritte weitergeben? (ohne E-Mail-Adresse und Tel.- OJa QO Nein
Nr)

Darf die FSP bezliglich Ihrer Mitgliedschaft Auskunft an Dritte erteilen? OJa QO Nein

Darf die FSP Auskunft tber Ihre Mitgliedschaft an Krankenkassen erteilen? OJa Q4 Nein

Mitgliederbeitrag

Der jahrliche FSP-Mitgliederbeitrag betragt CHF 420.-

Mitglieder, die innerhalb von einem Jahr nach Abschluss ihres Studiums der FSP
beitreten, bezahlen in den ersten zwei Jahren die Halfte des Mitgliederbeitrags. Andere
Moglichkeiten fur die Reduktion des Mitgliederbeitrages finden Sie im
Reduktionsreglement auf unserer Homepage.

Foderation der Schweizer PsychologInnen und Psychologen
Choisystrasse 11, CP, 510 3000 Bern 14

T +41 31 388 8800, F +41 31 388 88 01

Email: mitglieder@psychologie.ch

www.psychologie.ch
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