G S A O Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzte
A S M A C Association suisse des médecins-assistant(e)s et chef(fe)s de clinique
Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica

Antrag zur Mitgliedschaft beim VSAO

Personalien Mldtgilvigoeer?ei mmer:
Anrede: O Frau O Herr

Name: Vorname:

Geb. Datum: AHV Nummer:

Heimatort und Kanton:

Auslander Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache: O deutsch O franzésisch O italienisch O andere:

Korrespondenzadresse

Strasse: PLZ/Ort:

Tel.: Fax: E-Mail:

Korrespondenzsprache: O deutsch O franzésisch O italienisch

Zustelladresse fiir Arztezeitung + VSAO Journal (nur ausfiillen, wenn diese von der Korrespondenzadresse abweicht)

Strasse: Ort:

Wichtig! Adresse Praxis oder Arbeitsort:

Zahlungsverbindungen

Postcheck-Kontonummer:

Bank-Kontonummer: Name/Ort Bank:

Staatsexamen

Eidgendssisches Staatsexamen (Jahr / Ort):

Ausléandisches Staatsexamen (Jahr / Ort):

Dr.-Promotion / Fakultats-Diplom

Dr.-Promotion (Jahr / Ort):

Fakultats-Diplom (Jahr / Ort):

Berufstatigkeit

Berufstatig: O ja O nein

Vorubergehend nicht berufstétig seit: Definitiv nicht mehr berufstétig seit:
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Selbststandiger Beruf (Praxistatigkeit)

Berufsbewilligung erforderlich: ja nein

Belegarzt: ja nein Vollzeit Teilzeit in %
Konkordats-Nummer: EAN-Nummer:

Praxisart: Privatpraxis Privatpraxis am Spital Gruppenpraxis
Praxislabor: ja nein

Selbstdispensation: voll eingeschrankt keine

Unselbststandige Tatigkeit (angestellt):

Arzt in Facharzt-Weiterbildung Oberarzt Spitalfacharzt Stv. Chefarzt
Chefarzt Leitender Arzt
Arbeitspensum fir unselbstéandige Berufstatigkeit: Vollzeit Teilzeit in %

Andere Spitaltatigkeit:

Andere berufliche Tatigkeiten: Branche:

Art der Mitgliedschaft beim VSAO

Mitgliedschaft

Aktivmitgliedschaft VSAO Zentralverband und Sektion (siehe Statuten)*

Passivmitgliedschaft VSAO *

* gewlinschte Mitgliedschaft bitte ankreuzen

Mitglieder des VSAO werden zugleich Mitglied bei MEDISERVICE VSAO-ASMAC. Fir CHF 20.-- / Jahr profitieren Sie von
vorteilhaften Preis-/Leistungsvorteilen

Ich wiinsche die Mitgliedschaft bei MEDISERVICE VSAO-ASMAC nicht

Die/der Unterzeichnende erklart zudem, dass sie/er die Statuten der Basisorganisation, welcher sie/er angehort, anerkennt. Sie/er verpflichtet sich
insbesondere, die von den zustandigen Organen festgelegten Mitgliederbeitrage zu bezahlen, sowie deren Beschliissen folge zu leisten.

Bitte achten Sie darauf, dass Sie uns die Beitrittserklarung unterschrieben zuriicksenden.

Sprache der Statuten und Unterlagen O deutsch O franzésisch

Ort und Datum: Unterschrift:

PS: Bitte dem Antrag eine Kopie des Arztdiplomes (resp. Diplombestatigung) beilegen. Im Interesse einer aktuellen Datenbank
und damit fehlerfreien Zustellung von Korrespondenz und des VSAO-Journals bitten wir Sie, uns Adressédnderungen
bekannt zu geben: mitgliedschaftswesen@vsao.ch. Danke.

DRUCKEN
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