ANTRAG FUR MITGLIEDSCHAFT ng?l

Gultig ab 1. Januar 2018

NaME = VOINAIME I e

Geburtsdatum : ... Geschlecht: Qw Om

Ich bin/war bereits Mitglied der FSP : Nationalitat : ...
aja a nein

Privatadresse: Berufsadresse: (Bitte nur ausfillen, falls

Korrespondenz an diese Adresse gewilinscht)

INSTIEUTION o
STFASSE I oo s STFASSEI oot e
PLZ/OIT & et PLZ/OIT. ot
Tl L e Tl L s
MODIIE = e MODBIIE =
EMail @ EMail o o
WEDSITE = .o WEDSITE = s
Korrespondenz an: Q Privatadresse in : 0 deutscher A franzdsischer Sprache

U Berufsadresse

Wurden Sie (im In- oder Ausland) strafrechtlich verurteilt? QJa O Nein

Wurde ein Verfahren einer Berufsordnungskommission eines
Berufsverbandes (im In- oder Ausland) gegen Sie eingeleitet? dJa QO Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben sowie die
Vollstandigkeit (s. Merkblatt) und Echtheit der beigelegten Dokumente. Ich be-
statige ausserdem, die Berufsordnung der FSP gelesen zu haben und zu befol-
gen.

Ort / DatumM & ..o UNterschirift @ ..
Falsche oder unvollstdéndige Angaben kdnnen die Nichtaufnahme oder den spéteren Ausschluss aus der FSP zur
Folge haben.

Das Antragsformular ist dem entsprechenden Gliedverband einzusenden, zusammen
mit den Kopien der erforderlichen Unterlagen (s. 3. Seite und Merkblatt).

Vom Gliedverband auszufiullen: Der unterzeichnende Gliedverband empfiehlt, oben
genannte Person als Mitglied aufzunehmen.

Ort / Datum - ... Stempel / Unterschrift:
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Ausbildung:

Name Universitat/FaChhOCNSCRUIE: ... s e
Genaue Bezeichnung des massgebenden Titels/DiplOmS: ...
Offizielle AbKUrzung des TitelS/DIPIOMIS: ...ttt e e
DIPIOMIAATUIME ettt e s s 5 20118ttt ettt
Titel der ADSCRIUSSAIDEIT: ...t e e e e e
HAUPTTACH/IMAJOT: ...oooocece ettt s s s st
NEDENTACH/IMIINOTZ . e s s e 11 b2
BEIMEIKUNGEN . e e s e s e
Sprachen U Deutsch U Franzosisch Q Italienisch
(fliessend):

Q Englisch Q Spanisch A andere ..o
Datenschutz

Die Adressen der FSP-Mitglieder sind zum Kauf erhéltlich fir psycholo-

gierelevante Produkte und Dienstleistungen. Darf die FSP lhre Adresse QJa O Nein
an Dritte weitergeben?

Darf die FSP bezuglich lhrer Mitgliedschaft Auskunft an Dritte erteilen? QJa O Nein

Darf die FSP Auskunft Gber Ihre Mitgliedschaft an Krankenkassen erteilen? QJa O Nein

Berufsregister
Die Daten (Name, Vorname, Ort der Korrespondenzadresse) erscheinen im Berufsregister

der FSP, sofern Sie nicht von lThrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen. lhren Eintrag
kodnnen Sie spater auf dem Mitgliederbereich unserer Website l16schen oder mutieren.

Mitgliederbeitrag

Der jahrliche FSP-Mitgliederbeitrag betragt CHF 470.--.

Mitglieder, die innerhalb von einem Jahr nach Abschluss ihres Studiums der FSP beitre-
ten, bezahlen in den ersten zwei Jahren die Halfte des Mitgliederbeitrags. Andere Mog-

lichkeiten fur die Reduktion des Mitgliederbeitrages finden Sie im Reduktionsreglement
auf unserer Website.
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Erforderliche Beilagen

(Bitte beachten Sie auch das Merkblatt fir den Antrag auf die FSP-Mitgliedschaft auf un-
serer Website www.psychologie.ch)

Folgende Dokumente liegen dem Antrag bei, plus Ubersetzungen, falls die Dokumente
nicht in den Sprachen Deutsch, Franzdsisch, Italienisch oder Englisch ausgefertigt sind
(bitte ankreuzen):

Kopie/n des/der erworbenen Diploms/e
Kopie/n des/der Abschlusszeugnisse-s (Master, Diplom/e, Lizenziat 0.4.)

Kopie des Nachweises der bestandenen Facher

Ooodad

Zuséatzlich bei Abschliissen an nicht-schweizerischen Hochschulen: Aquiva-
lenzbestéatigung der Eidgendssischen Psychologieberufekommission (PsyKo): Bestéati-
gung der Anerkennung und Verfigung

Bei Doktorat: Kopie der Urkunde der Verleihung des Doktorats, sowie Kopie des Ti-
telblattes der Dissertation

1

Kurze Zusammenstellung des beruflichen Werdegangs

O O

Falls vorhanden: Bestatigung der Mitgliedschaft im Psycholog(inn)enverband eines
anderen Landes / anderer Lander

Bitte stellen Sie sicher, dass alle diese Unterlagen beiliegen. Ohne diese Anga-
ben kann Ihr Dossier nicht gepruft werden. Vielen Dank.

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen

Choisystrasse 11 3008 Bern
www.psychologie.ch

T +41 31 388 88 00, F +41 31 388 88 01
Email: mitglieder@fsp.psychologie.ch
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http://www.psychologie.ch/Mitglied
mailto:mitglieder@fsp.psychologie.ch
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