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Beitrittserklarung IG Nephrologie

Name

Vorname

Privat Strasse
PLZ/ Ort
Telefon Privat
E-Mail Adresse
Arbeitsort Name
(Spital, Praxis)

Telefon Geschaft
Fachbereich [JHamodialyse [1Peritonealdialyse
[CITransplantation [IPadiatrie
ClAmulatorium [1Station

[LLehre/ Ausbildung CJAlters- /Pflegeheim
Lsonstiges:

Berufshezeichnung
Im Beruf seit
Nephrologie seit
Interesse an der aktiven |[JSchulung vor Ort  [IFachtagung
Mitarbeit in der IG? CIDreilanderkongress [1Fachaustausch
CORedaktionsgruppe [

Informationen zur IG Mitgliedschaft
¢ Die Mitgliedschaft kostet 65.00 CHF pro Jahr.
¢ Die Mitgliedschaft beginnt mit Zahlungseingang des Mitgliederbeitrages auf unserem
Konto. Der QR Code bzw. die IBAN Nummer wird lhnen nach Erhalt der
Beitrittserklarung per Mail geschickt.
¢ Weitere Informationen Uber Tatigkeitsbereich, Mitarbeitsmaglichkeiten, die Statuten
und Kiindigungsfrist finden sie auf der Homepage: www.ig-nephrologie.ch

Ort und Datum

Per Mail senden an: ekarlen@bluewin.ch Esther Karlen, Kassiererin der IG Nephrologie
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