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Mitgliedschaft Verein

health professionals in rheumatology Switzerland
Ja, ich unterstütze Ihre Idee und möchte dem Verein hpr beitreten als:

( Einzelmitglied (Fr. 30.-)

( Assoziiertes Mitglied (Fr. 30.-)

Anrede    ( Frau    ( Herr

Name / Vorname

Wohnadresse

PLZ / Wohnort

Email-adresse

Telefonnummer

Beruf

Institution / Ortschaft (Arbeitgeber)

Adresse Institution

PLZ/Ort Institution

Abteilung / Bereich

Meine Spezialgebiete

( Ich bin überwiegend klinisch tätig      ( Ich bin überwiegend wissenschaftlich tätig     ( anderes 

Kontaktsprache: ( d   ( f 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 

Sekretariat Verein hpr, Brigitte Freyhof, Friedweg 6, 5600 Lenzburg
E-Mail: info@hpr-switzerland.ch
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie einen Einzahlungsschein für den Mitgliederbeitrag 

Mitgliedschaft Verein

health professionals in rheumatology Switzerland
 Ja, wir unterstützen Ihre Idee und möchten dem Verein hpr beitreten als:

( Kollektivmitglied (Fr. 200.-):

Institution

Kontaktperson

Adresse

PLZ / Ort

E-Mail
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 

Sekretariat Verein hpr, Brigitte Freyhof, Friedweg 6, 5600 Lenzburg

E-Mail: info@hpr-switzerland.ch

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie einen Einzahlungsschein für den Mitgliederbeitrag 
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