
 
 
 

SBV TOA, Sonneggstrasse 84 8006 Zürich   Fon 044 363 06 60   Fax 044 366 40 85  info@sbvtoa.ch   www.sbvtoa.ch 
 

Bei t r i t ts formular  Mi tg l iedschaf t  
Schweizer ischer  Berufsverband 

d ip l .Fachfrauen- /männer  Operat ionstechnik  HF 
 
 
 

Die/Der Unterzeichnete bestätigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dem Schweizerischen 
Berufsverband der dipl. Fachfrauen-/männer Operationstechnik HF beizutreten, die Statuten zu 

anerkennen und die Interessen des Verbandes zu wahren. 
 

 
      Aktivmitglied        Passivmitglied        Juniormitglied  
 
 
Name ..............................................................................................................  

Vorname (m/w) ..............................................................................................................  

Strasse ..............................................................................................................  

Postfach ..............................................................................................................  

PLZ, Wohnort ..............................................................................................................  

Telefon Privat ...........................................Fax Privat ..................................................  

Telefon Geschäft ...........................................Fax Geschäft.............................................  

Natel ...........................................E-Mail ........................................................  

Nationalität ...........................................Geburtsdatum ...........................................  

Korrespondenz nach Möglichkeit:        Deutsch           Französisch           Italienisch 

 
Nur ausfüllen bei Aktivmitgliedschaft 

Kurs Nr. ..............................................................................................................  

Schule ..............................................................................................................  

Diplomjahr / Diplom Nr. ............................................. ................................................................  

Bitte Diplomkopie beilegen! 
 

Jahresbeiträge:    Aktiv-Mitgliedschaft  Fr. 160.–   

 Passiv-Mitgliedschaft  Fr. 120.–   

 Studierende Fr.   30.– 
 
 
 
................................................................ ..................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen und einsenden an: 
Schweizerischer Berufsverband der dipl.Fachfrauen-/männer Operationstechnik HF 


