
    

 

Anmeldung für Mitgliedschaft SCT 

Gerne werde ich Mitglied vom SCT und 

profitiere von Fortbildungen sowie aktuellen 

Informationen zum Themenbereich Herz.  

Jahresbeitrag sFr. 50.- 

Name: ............................................................... 

 

 
Vorname: ............................................................... 
 
 
Adresse: ............................................................... 
 
 

PLZ/Wohnort:............................................................ 
 
  
E-mail: ............................................................... 
 
 
Telefon: ............................................................... 

 

 
Institution/ Funktion: ............................................... 
 
 
Ort, Datum: .......................................................... 

 
 
Unterschrift: .......................................................... 

S C T Grütstrasse 60, 8802 Kilchberg, 044 716 60 50 

 

Nach einbezahltem Jahresbeitrag bist du ein 

ordentliches Mitglied von Swiss Cardiovascular 

Therapists und gibst dein Einverständnis, dass 

deine Kontaktdaten im geschützten Login Bereich 

für Mitglieder ersichtlich sind. 

 

SwissCardioTherapists.ch 


