Schweizerische Gesellschaft fiir Beratung
stion Suisse ¢

Associazione Svizzera )

Swiss Association fo elli

Antragsformular zum Erwerb der Passivmitgliedschaft SGfB

Personalien

Anrede/Titel

Vorname/Name

Geschlecht

Geburtsdatum

Nationalitat

Korrespondenzadresse

Strasse/Nr./Postfach

PLZ/ Ort

Email

Telefon/Fax

Mobile

Website

Arbeitssituation
Frihere und/oder aktuelle berufliche Tatigkeit

Datum/UNtersSCRIITl oo

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich mit der Datenschutzerklarung der SGfB

einverstanden bin bezuglich Verwendung meiner Daten
(https://www.sgfb.ch/de/datenschutz).

Wir sind Sekretariat SGfB
Konradstasse 6

Psychosoziale  g545 7irich
Bera‘tung www.sgfb.ch
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