
 

 
 

Anmeldeformular 
Obligatorische Voraussetzungen 
 Pflegefachfrau HF/FH, Pflegefachmann HF/FH (Diplom beilegen) 
 SBK-Mitglied 

 
Schritte 
 Füllen Sie den vorliegenden Fragebogen leserlich aus.  
 Legen Sie die geforderten Nachweise bei. 
 Zahlen Sie die geforderten CHF 120.-, d.h. CHF 50.- Anmeldegebühr und CHF 70.- 

Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr. 
 Senden Sie uns diesen Fragebogen und die Belege (Scan oder Fotos von guter Qualität). 

 
 - Wir bestätigen den Eingang Ihres Antrags auf Mitgliedschaft. 
 - Wir entscheiden über Ihren Antrag und die beigefügten Unterlagen. 
 - Wir teilen Ihnen unsere Entscheidung mit. 
 

 
Persönliche Daten 
Name*: …………………………………………………………………………………………………….  

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

Geburtsdatum: ……… /……… /…………… 
 

Privatadresse 
Strasse + Nr: …………………………………………………………………………………………………….  

Postleitzahl / Ort: …………………………………………………………………………………………………….  

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

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………….  

 

Berufliche Angaben 
Strasse + Nr*: …………………………………………………………………………………………………….  

Postleitzahl / Ort*: …………………………………………………………………………………………………….  

Festnetztelefon*: …………………………………………………………………………………………………….  

Mobiltelefon*: …………………………………………………………………………………………………….  

E-Mail*: …………………………………………………………………………………………………….  

Website*: …………………………………………………………………………………………………….  

SBK Mitgliednummer: …………………………………………………………………………………………………….  

EMR-Nummer: ……………………………………………………………………………………………………. 

ASCA-Nummer: …………………………………………………………………………………………………….  

* Ich bin damit einverstanden, dass die mit * gekennzeichneten Informationen auf der Website 
   www.ismi-psim.ch erscheinen:    ja /  nein  



 

 
 
Praktizieren Sie Komplementärmedizin? 
Wenn ja, nennen Sie die EMR-Anerkannten Methoden, die Sie praktizieren. (Diplom beilegen) 

………..................................................................................................................................................... 

………..................................................................................................................................................... 

………..................................................................................................................................................... 

………..................................................................................................................................................... 

 
Mein Einverständnis 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich Mitglied des SBK bin, die Statuten und der 
Ethikkodex zur Kenntnis genommen habe und mich verpflichte, sie anzuwenden. Ich verpflichte 
mich, am zweitägigen Grundkurs in Integrativer Medizin teilzunehmen, der von ISMI-PSIM 
organisiert wird. 
 
Ort und Datum: ………………………….………………………………………………………………………………….……….. 

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

 

Dokumente, die Sie zusammen mit diesem Formular an info@ismi-psim.ch 
zurückschicken: 

 Kopie des Diploms als Pflegefachfrau HF/FH, Pflegefachmann HF/FH  
 Kopien der Zertifizierungen in EMR-Anerkannten komplementären Methoden 


