
 
 
 
 
 

Anmeldeformular VSKZ 
 

 

Die Zugehörigkeit zur Sektion VSKZ setzt immer die Mitgliedschaft im ZüPP u n d  b e i  d e r  F S P  voraus (gemäss 

Art.6 der ZüPP-Statuten). 

 

Titel: ................................. 

Name: ......................................................................... Vorname: ............................................................................... 

 

Strasse: .......................................................................................................................................... Nr.: ..................... 

Wohnort: ....................................................................................................................... 

 

 

Ich bin bereits Mitglied beim ZüPP     Ja  Nein 

Meiner Anmeldung liegt das Anmeldeformular für den ZüPP bei  Ja  Nein 
 

Ich beantrage den Beitritt zum VSKZ als ordentliches Mitglied, da ich mit meiner Ausbildung und meiner Tätigkeit 

m.E. die Aufnahmebedingungen erfülle. 

 

 

Ort, Datum: ......................................................... Unterschrift: ...................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 


