
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag zur Fördermitgliedschaft 
 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Beruf/Therapieart: _________________________________________________ 
 
 
Beweggrund zum Antrag als Fördermitglied: 
 

 

 

 
 
 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Geschäftsstelle: Nathalie Honauer Gemperle, Lilienweg 6, CH-3072 Ostermundigen     
  031 931 90 88  info@svakt.ch  www.svakt.ch    PC 69-393375-4 


