Swiss Dental Hygienist@

Beitrittsgesuch Einzelmitgliedschaft
Ich ersuche um Mitgliedschaft bei Swiss Dental Q Aktivmitglied
Hygienists und bestatige, dass ich die Statuten Q selbststandig
gelesen habe und mich damit einverstanden erklare. Q angestellt

Q Passivmitglied
Q Berufsunterbruch
Q Berufsaufgabe
U Pensionierung

Q Gastmitglied

Q Juniormitglied
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Diplomort e Datum Diplom ..o

Mitglieder mit einem Diplom aus dem Ausland: Bitte Anerkennung des Schweizerischen Roten Kreuzes beilegen. /
Fiir Gastmitglieder: Bitte eine Bestétigung der Verbandsmitgliedschaft in lhrem Land beilegen
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Geschéftsstelle | Siege administratif

Swiss Dental Hygienists +41 (0) 41 926 07 90
Bahnhofstrasse 7b info@dentalhygienists.swiss
CH-6210 Sursee www.dentalhygienists.swiss



