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Beitrittsformular
Die ordentliche Mitgliedschaft beim ZüPP setzt in jedem Fall ein Lizentiat/Master/Diplom im Hauptfach 
Psychologie einer anerkannten Fachhochschule oder Universität voraus und ist immer mit der separa-
ten ordentlichen Mitgliedschaft in der Föderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP) 
verbunden. Der Jahresbeitrag für den ZüPP beträgt Fr. 225.–, jener für die FSP Fr. 470.–. Wenn Sie 
innerhalb von zwei Jahren nach Abschluss Ihres Studiums dem ZüPP beitreten, sind die ersten beiden 
Jahre Ihrer Mitgliedschaft gratis. In den zwei Folgejahren bezahlen Sie nur die Hälfte des regulären 
Jahresbeitrags. 

Name:               Vorname: :

E-Mail:  : 

           . 

              . 

      

 :     

Adresse:           

Fachtitel:             

ZüPP-Sektion Schulpsychologie:  
Ich beantrage zusätzlich die Mitgliedschaft bei der ZüPP-Sektion 
"Vereinigte SchulpsychologInnen im Kanton Zürich" (VSKZ) für Fr. 15.- pro Jahr:

FSP:   
Ich bin bereits Mitglied der FSP:  

Wenn ja, über welche Gliedverbände?  

Weiterbildung(en): 
Ich bin zurzeit in Weiterbildung zu einem FSP-Fachtitel oder eidg. Fachtitel:       
Wenn ja, welche Fachrichtung(en)? 

Das FSP-Anmeldeformular bildet einen Bestandteil der ZüPP-Anmeldung. Bitte füllen Sie es in jedem 
Fall aus. Beide Formulare und die Kopie des Abschlusszeugnisses, aus welchem die genaue Fächer-
kombination hervorgeht, sind per E-Mail einzusenden an: info@zuepp.ch.  

 Ja  Nein

  Ja 

       Ja 

 Nein

 Nein

Datenschutz: Die übermittelten Daten werden in der ZüPP-Datenbank Dabuflow erfasst und mit der FSP 
ausgetauscht. Die E-Mail-Adresse verwenden wir für Newsletter-Versände. Vor- und Nachname von 
Neumitgliedern werden im ZüPP-/VSKZ-Jahresbericht publiziert sowie auf Anfrage Dritten mitgeteilt, 
ausser diese Verwendung wird ausdrücklich ausgeschlossen (Mitteilung an info@zuepp.ch).

Ich beantrage den Beitritt zum ZüPP als ordentliches ZüPP-Mitglied, da meine Ausbildung dem FSP-
Standard entspricht (Hochschulabschluss auf Masterstufe oder äquivalent). Ich erkläre mich bereit, 
die Berufsordnung der FSP einzuhalten und nehme zur Kenntnis, dass unrichtige/unvollständige 
Angaben die Nichtaufnahme oder den späteren Ausschluss aus dem ZüPP und der FSP zur Folge 
haben können.

Ort, Datum: Unterschrift:
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