Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Société Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne Agée
Societa Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia degli Anziani

ANMELDUNG ZUR AUFNAHME ALS
MITGLIED DER SGAP

INSTITUTION: ..o e
= STRASSE: ..ot
= PLZ O R T i

- TELEFON: .o [ FAX:

Darf Ihre Anschrift bei Anfragen an Dritte weitergegeben werden?

Ja O Nein O
SIND SIE MITGLIED DER SGPP: Ja O Nein O
Schwerpunktstitel in Alterspsychiatrie- und psychotherapie erhalten im Jahr: ......

Bitte legen Sie dem Antrag eine Kopie Ihres Schwerpunktstitels bei.

DATUM: ... UNTERSCHRIFT: ...

JAHRESBEITRAG:

CHF 200.- flr ordentliche und ausserordentliche Mitglieder SGAP

CHF 100.- fir Assistenzarzte (Bestatigung der Klinik beilegen, die Assistentenmitglied-
schaft erlischt mit der Erlangung des Facharzttitels FMH Psychiatrie/Psychotherapie oder mit
der Aufgabe der Assistententatigkeit)

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte an die untenstehende Adresse.

Geschéftstelle: Sekretariat Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Postgasse 17, Postfach 686, 3000 Bern 8
Tel +41(0)313138860 Fax +41(0)31 3138899
info@sgap-sppa.ch
Www.sgap-sppa.ch




