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[bookmark: _GoBack]Anmeldung als neues Mitglied der Schweizerischen Gesellschaft für Paraplegie:


Name:			……………………………………………….………………………………….


Vorname:		…………………………………………………..………………………………


Beruf:			…………………………………………………………………………………..


Klinik/Praxis:		…………………………………………………………………………………..


Adresse privat:	…………………………………………………………………………………..

			……………………………………………………………………….………….

			…………………………………………………………………………………..

Adresse Geschäft:	…………………………………………………………………………….…….

			…………………………………………………………………………….…….

			………………………………………………………………………………..…


Telefon:   Privat:	……………..……………………………………….

	    Geschäft:	…………..………………………………..………..

	    e-mail:	………….…………………………………………..

	    Fax:		…………………………………………..………….





Datum:   ……………………………		Unterschrift:   ………………………………………..




Bitte gut leserlich ausfüllen und an die Geschäftsstelle senden.


Präsident: Dr.med. Xavier Jordan, Geschäftsführer: Vinzenz Batt
Geschäftsstelle: Bündtengasse 2, Postfach 435, 4800 Zofingen, Tel.: 062 752 36 40, Fax: 062 751 91 45
Email: info@ssop.ch, Web: www.ssop.ch
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