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Gratismitgliedschaftsantrag 

PERSONALIEN 

Vorname / Name _______________________________________________________________ 

Postadresse _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort _______________________________________________________________ 

Praxisname _______________________________________________________________ 

Praxisadresse _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort/Kanton _______________________________________________________________ 

Telefon Privat    _____________________ Praxis   ________________________ 

Mobile _______________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________ 

Homepage _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________________________ 

 

Gewünschte Korrespondenzsprache  Deutsch  Französisch  

 

ANTRAG ALS 

 Gratismitglied   

Voraussichtliches Abschlussjahr   ______________________________ 

Die Gratismitgliedschaft gilt maximal für 1¾ Jahre. 

Startest du deine Ausbildung bis Ende März, gilt deine kostenlose Mitgliedschaft bis Jahresende. 

Beginnst du später, gilt sie bis Ende des nachfolgenden Kalenderjahres. Somit maximal für 1¾ Jahre.  

Nach Ablauf deiner Gratismitgliedschaft ändert sich dein Status automatisch zu «Mitglied in 

Ausbildung». Die «Mitgliedschaft in Ausbildung» kostet 200 CHF pro Jahr. 

Wenn du deine Gratis-Mitgliedschaft nicht umwandeln möchtest, dann erwarten wir deine schriftliche 

Kündigung spätestens bis zum 30. September des jeweiligen Jahres. Im Oktober wird die Rechnung 

für das Folgejahr verschickt. 
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BITTE FOLGENDE UNTERLAGEN BEILEGEN 

 Lebenslauf 

 schriftliche Bestätigung der aktuellen Teilnahme an einem Shiatsu-Lehrgang gemäss Artikel 

4.1 des Mitgliedschaftsreglements 

 Ethik-Codex-Erklärung 

 Datenschutz SGS, Zustimmungserklärung 

ICH BIN AUF DIE SHIATSU GESELLSCHAFT SCHWEIZ AUFMERKSAM GEWORDEN DURCH 

 ein SGS-Mitglied, Name: 

___________________________________________________________________________________ 

 ein*e Dozent*in,  ein*e Supervisor*in, Name:  

___________________________________________________________________________________ 

 ein Ausbildungszentrum,  eine Präsentation der SGS per Zoom oder an einem 

Ausbildungszentrum, Name:  

___________________________________________________________________________________ 

 das Internet 

 andere:   _______________________________________________________________________ 

 

 

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die rechtskräftige Verbindlichkeit der Statuten und weiterer 

Regelungen der Shiatsu Gesellschaft Schweiz. 

 

Ort, Datum       Unterschrift       

______________________________________  ______________________________________ 

 


