Schweizerische Tierérztliche Vereinigung fiir
6 ‘ Vv Verhaltensmedizin
Association Vétérinaire Suisse pour la Médecine

Comportementale
Wie werde ich Mitglied?
Bitte flllen Sie das Anmeldeformular aus und schicken Sie es per Post, Fax oder E-Mail an

Marianne Furler Zangger Fax Nr. 044 932 69 46
Aktuariat STVV mfurler@stvv.ch
Sackrain 5

8607 Aathal

Vorteile der Mitgliedschaft
Zugang zum passwortgeschiitzten Bereich der Homepage mit

Newsletter
Publikationen
Stellungsnahmen

Teilnahme am Diskussionsforum

Aktuelle Informationen liber Kongresse, Seminare, Veranstaltungen
Von der STVV organisierte Weiterbildungsveranstaltungen

Automatische ESVCE-Mitgliedschaft mit allen sich daraus ergebenden Vorteilen
Bedingungen der Mitgliedschaft

¢ Als ordentliches Mitglied kann jeder Tierarzt und Student der Veterindrmedizin
aufgenommen werden, der bereits GST-Mitglied ist.

¢ Als Fordermitglied kann ein Tierarzt aufgenommen werden, der nicht Mitglied in der
GST ist.

¢ Als Gastmitglied kann ein Tierarzt aufgenommen werden, der seinen dauernden
Wohnsitz im Ausland hat.

¢ Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdagt CHF 130.- einschliesslich CHF 30.- fiir die ESVCE
Mitgliedschaft

¢ Das Aufnahmegesuch fiir die Mitgliedschaft ist schriftlich einzureichen. Die
Aufnahme ist vollzogen, wenn innert 30 Tagen nach erfolgter Publikation im GST
Bulletin kein Einspruch erhoben wird.

Beendigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt oder Ausschluss.
Der Austritt erfolgt durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand mindestens 30 Tage im
voraus, auf Ende des Geschaftsjahres (31. Dezember).



Schweizerische Tierérztliche Vereinigung fiir
6 ‘ Vv Verhaltensmedizin
Association Vétérinaire Suisse pour la Médecine

Comportementale

Anmeldeformular

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der STVV als (*)
Vollmitglied O Fordermitglied O Gastmitglied O

Personliche Angaben

Herr O Frau O

Familienname

VOrName e e

Titel e

AOIESSE et e e et e e st e e s be e e e s btee e s bt e e e s baeeeenaeeenan
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Fax
1V 1 TR

Geburtsdatum e

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben auf der STVV Homepage veroffentlicht
werden jad nein O

Ich bin GST-Mitglied ja O nein O Mitgliedernummer GST: ..........coceennnn.

Berufliche Qualifikationen

Tierarztliches Diplom: Jahr:................ UNIVersitat:......ccooeveiieeiiirieeeeeeeeee e,
Verhaltensdiplom jad nein O

Erhaltenam [0 T
Andere QUalIfIKatioNEN......eeiiii e e e e e e e e e e e e e e s esneannaraees
Datum: Unterschrift:

(*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Einsenden an: Marianne Furler Zangger, Aktuariat STVV, Sackrain 5, 8607 Aathal
Fax-Nr. 044 932 69 46, E-Mail mfurler@stvv.ch



