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Verband der Ostschweizer
Psychologinnen und Psychologen






AUFNAHMEGESUCH

Name



Vorname  


Abschluss (Titel/Diplom) 

Privatadresse 
Adresse



PLZ, Ort



Tel. privat



E-Mail



Homepage
.


Berufsadresse
 

Adresse
……………………………
PLZ, Ort
……………………………
Tel. geschäftl……………………………
E-Mail
……………………………
Homepage
……………………………

Bereits FSP-Mitglied:
o ja
o nein

Korrespondenzadresse:
o privat
o beruflich
Tätigkeit
.


Mit meinem Beitrittsgesuch anerkenne ich die Statuten des „Verbands der Ost-schweizer Psychologinnen und Psychologen (OSPP)“. Ich erkläre ich mich mit der Publikation von Name, Abschluss, Adresse, PLZ/Ort, E-Mail und Homepage der Korrespondenzadresse auf der verbandseigenen Homepage einverstanden.
Ort, Datum: 
Unterschrift:
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