Anmeldeformular

Schweizerische Gesellschaft fur Zwangsstérungen
% Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
UniversitatsSpital Zirich

Culmannstrasse 8

8091 Zirich

Tel. 044 255 98 03

Fax 044 255 98 04

Email: kontakt@zwaenge.ch

Internet: www.zwaenge.ch

Wir freuen uns, dass Sie sich entschlossen haben, die Schweizerische Gesellschaft
fur Zwangsstérungen durch Ihre Mitgliedschaft zu unterstutzen.

Ilhre Anschrift

Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ/Ort
Vorwabhl, Telefon Vorwabhl, Telefax

Email-Adresse

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied der Schweizerischen Gesellschaft fir
Zwangsstorungen (SGZ). Darin enthalten ist das Abonnement fur den «Newsletter» der SGZ.

Q Der Mitgliederbeitrag betragt CHF 75.00 pro Kalenderjahr ftr Private/Betroffene
Q Der Mitgliederbeitrag betragt CHF 100.00 pro Kalenderjahr fur Therapeuten/Experten

Datum Unterschrift



