STVV SCHWEIZERISCHE TIERARZTLICHE
VEREINIGUNG FUR VERHALTENSMEDIZIN

ﬁ ASSOCIATION VETERINAIRE SUISSE
b POUR LA MEDECINE COMPORTEMENTALE

Anmeldeformular

Ich habe meinen dauernden Wohnsitz im Ausland und beantrage die Passivmitgliedschaft
beim STVV

Herr O Frau O

Familienname

VOrname e

TItel e
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Mobiltelefon
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Geburtsdatum e,

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben auf der STVV Homepage veroffentlicht

werden jad nein O

Tierdrztliches Diplom: Jahr................. Universitat:....ooooeioiieeeeeee e
Verhaltensdiplom jaOd nein O

Erhaltenam L, g TSR
Andere QUAlIfIKatiONEN.......uiiiiee e e s st e e s e nanee
Datum: Unterschrift:

Einsenden an: Marianne Furler, Aktuariat STVV, Gstalderstrasse 47, 8607 Aathal
oder via E-Mail an mfurler@stvv.ch
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