
 

 

 

Bettenstrasse 76, 8400 Winterthur   
PC-Konto 60-490873-5 E-Mail: info@emdr-schweiz.ch Internet: www.emdr-schweiz.ch 
  
 

 Anmeldeformular für Mitgliedschaft bei EMDR SCHWEIZ 

  

 Anrede/Titel .................................................................................... 
 Name .................................................................................... 
 Vorname ....................................................................................
 Berufsbezeichnung .................................................................................... 
  
 Adresse Privat: 
 Strasse ....................................................................................  
 PLZ / Ort ....................................................................................  
 Tel. / Fax:  .................................................................................... 
 E-Mail .................................................................................... 
 
 Adresse Praxis:  
 Strasse ....................................................................................  
 PLZ / Ort ....................................................................................  
 Tel. / Fax:  .................................................................................... 
 E-Mail .................................................................................... 
            
        
 Ort und Datum des Level I  Trainings: .......................................................... 

                        Ort und Datum des Level II Trainings: .......................................................... 
 

Bitte Kopien der Level I  und  Level II Teilnahmebescheinigung unbedingt beilegen ! 
  
 Spezialgebiete und/oder spezielles Interesse: ............................................. 
 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

   
 Datum: ....................................  Unterschrift: ............................................... 
 

�  Ich bin mit den Mitgliedschaftsbedingungen einverstanden und melde mich 

verbindlich an. 
 

Die MitgliedsDie MitgliedsDie MitgliedsDie Mitgliedschaft tritt erst nach Eingang des Mitgliederbeitrages von Fr. 150.chaft tritt erst nach Eingang des Mitgliederbeitrages von Fr. 150.chaft tritt erst nach Eingang des Mitgliederbeitrages von Fr. 150.chaft tritt erst nach Eingang des Mitgliederbeitrages von Fr. 150.-------- für das laufende Vereinsjahr in Kraft. für das laufende Vereinsjahr in Kraft. für das laufende Vereinsjahr in Kraft. für das laufende Vereinsjahr in Kraft.    
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