et Schweizerischer Fachverband fir Manuelle Lymphdrainage

Aufnahmegesuch als Passivmitglied

Ich mochte gemass den Statuten und Verbandsbestimmungen des SFML Passivmitglied werden.

Eintrittsdatum: ..o
Fur internen Gebrauch Passfoto
35x45mm
NAME: e
: oder per Mail
Y015 aF= 10 1< an
Beruf: weiterbildung@sfml.ch

Geburtsdatum: ..........cevvvveeeieeeenne. k /

Korrespondenz- und Praxisadresse interne Netzwerkliste

VOlIStANAIgEr PraXiSName: ... . ... e
Y11= 1T OO P PP PP PPPPPPPPPPPP
1728 ] o
Telefon: ... NALEL ..
1V
HOM P AGE - AG S S .. ettt et ettt et
Kein Eintrag auf unserer externen Therapeutenliste maglich!

Eintrittsbegrindung:

Aufnahmegebuhr CHF 150 (einmalig)
Mitgliederbeitrag CHF 100

Die Rechnung wird zusammen mit der Aufnahmebestétigung verschickt.

www.sfml.ch
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Schweizerischer Fachverband fir Manuelle Lymphdrainage

Aus-/Weiterbildung | Anzahl Stunden Datum/Zeitraum Schule/Anbieter

Zusammen mit dem Aufnahmegesuch sind folgende Unterlagen (vollstandig) einzureichen:

e Vollstandiger Lebenslauf

e Diplom Lymphtherapeut, Zertifikate und Kursbestatigungen der abgeschlossenen Ausbildungen,
(Grund- und Zusatzaushbildungen)

o Antrag zur Berufshaftpflichtversicherung SFML flr therapeutische Tatigkeit (fakultativ)

¢ Ein aktuelles Passfoto fiir Mitgliederdatei beilegen

¢ Die «Ethischen Richtlinien» und «Hygienevorschriften» sind unterschrieben

Ich habe gelesen und verstanden:
U die Statuten
U die Weiterbildungsrichtlinien

Ich verpflichte mich zur Erfillung dieser Bestimmungen und bestétige die Richtigkeit der obigen
Angaben, anerkenne die Statuten und das Statutenreglement des SFML.
Ich nehme zur Kenntnis, dass unkorrekte Angaben zum Ausschluss aus dem Verband fiihren.

Wir sprechen uns im SFML mit dem Vornamen an. Ich bin damit einverstanden: jald neinO
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Bitte beachten Sie, dass Unkosten fiir Sie entstehen kdnnen, wenn das Dossier nicht vollstandig
eingereicht wird.

Beilagen:

Lebenslauf

Kopie Diplome, Zertifikate, Kursbestatigungen

Weiterbildungsnachweise in Lymphologie

Kopie EMR- und ASCA-Anerkennung (falls registriert) mit ZSR-Nummer

Antrag Berufshaftpflichtversicherung SFML

,Ethische Richtlinien“ unterschrieben

Passfoto Stand Mai 2019

oooo00o

www.sfml.ch



