chweizerische Gesellschaft fur Kardiologie
ociété Suisse de Cardiologie
ocieta Svizzera di Cardiologia

ANMELDEFORMULAR SGK / AG-KAPT
AUSSERORDENTLICHE MITGLIEDSCHAFT

DEMANDE D'ADMISSION SSC/GT-STC
ADHESION EXTRAORDINAIRE

PERSONALIEN
Anrede

Name / Vorname
Geburtsdatum

Akademischer Titel

IDENTITE
adresser &
nom / prénom
date de naissance

titre académique

lhre Berufsbezeichnung Votre titre professionel

Frau / Madame Herr / Monsieur

Prof. Dr. Dr. anderer/autre:

ARBEITSPLATZ 1 INSTITUTION 1 Bitte Korrespondenz an diese Adresse / Correspondance a cette adresse svp.
Unispital Spital Praxis Name:
Hopital Univers. Hopital Cabinet médical = Nom:
Strasse rue
PLZ Ort NP lieu
Telefonnummer No. De téléphone Sekretariat Direkt
E-Mail e-mail
ARBEITSPLATZ 2 INSTITUTION 2 Bitte Korrespondenz an diese Adresse / Correspondance a cette adresse svp.
Unispital Spital Praxis Name:
Hopital Univers. Hopital Cabinet médical | Nom:
Strasse rue
PLZ Ort NP lieu
Telefonnummer No. De téléphone Sekretariat Direkt
E-Mail e-mail
PRIVATADRESSE ADRESSE PRIVEE Bitte Korrespondenz an diese Adresse / Correspondance a cette adresse svp.
Strasse rue
PLZ Ort NP lieu
Telefonnummer No. De téléphone Direkt
E-Mail e-mail
Korespondenz: - Langue docrrs- deutsch rangais
Biirgen  (Namen von 2 ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft) Unterschrift Blrgen
parrains (indiquer les noms de 2 membres ordinaires de la Société) signature parrains
1. 1.
2. 2.

Einsenden an / envoyer a: Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie, Dufourstrasse 30, CH-3005 Bern
Tel 031 388 80 90 - E-Mail: info@swisscardio.ch



& Schweizerische Gesellschaft flr Kardiologie
IS Société Suisse de Cardiologie
P Societa Svizzera di Cardiologia

2 5
D0 g0

Ergénzend beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe fiir Kardiovaskulare Pflege und Therapien und
maochte diesbeziiglich kontaktiert werden.

Je demande également I'adhésion au Groupe de travail pour les soins et thérapies cardiovasculaires et souhaite
étre contacté(e) a ce sujet.

IDEEN UND VISIONEN FUR DIE ARBEITSGRUPPE / IDEES ET VISIONS POUR L’AG KAPT

INTERESSE ZUR MITARBEIT IN DER ARBEITSGRUPPE/ IM VORSTAND? / .
INTERESSE(E) PAR UNE COLLABORATION AU SEIN DU GROUPE DE TRAVAIL/DU COMITE?

ERGANZEND ZUR AG-KAPT HABE ICH INTERESSE AN DER MITGLIEDSCHAFT IN FOLGENDER INTERESSENGRUPPE. / EN PLUS DE
L'AG-KAPT, JE SUIS INTERESSE PAR L'ADHESION AU GROUPE D'INTERET SUIVANT :

BEMERKUNGEN/ REMARQUES

Ich stimme den Datenschutzrichtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fir Kardiologie zu.
J'accepte les directives de protection des données de la Société Suisse de Cardiologie.

Ort / Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

Lieu / date signature de la requérant / du requérant

Beilagen: annexes:
Curriculum vitae mit Passfoto - curriculum vitae avec photo de passeport
Nicht-arztliches Personal: Kopie Berufsabschlusszeugnis - Personnel non médical: copie du certificat de fin d'études
oder &quivalente Bescheinigung. professionnelles ou attestation équivalente.

Einsenden an / envoyer a: Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie, Dufourstrasse 30, CH-3005 Bern
Tel 031 388 80 90 - E-Mail: info@swisscardio.ch


https://swisscardio.ch/kapt
https://fr.swisscardio.ch/kapt
https://swisscardio.ch/datenschutz
https://fr.swisscardio.ch/protectiondonnees
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