
tarifsuisse ag 

Beitrittserklärung zum Tarifwerk 

zwischen dem 
ErgotherapeutInnenverband Schweiz (EVS) 

und dem 
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) 

einerseits und  

tarifsuisse, 
andererseits 

Gestützt auf Artikel 46 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) erklärt der/die 
unterzeichnende, selbstständig tätige ErgotherapeutIn oder Organisation der 
Ergotherapie den Beitritt zum Vertrag mit Inkrafttreten per 1. Januar 2005 

ZSR-Nr.: GLN-Nr.: 

E-mail:

Organisation der Ergotherapie:   
oder ErgotherapeutIn: 

Name:   Vorname:  

Adresse:  

Bitte stellen Sie sicher, dass Ihre Angaben (ob natürliche- oder juristische Person und die 
exakte Bezeichnung) zur GLN-Nr. - gemäss www.refdata.ch - mit den Angaben auf diesem 
Formular übereinstimmen.  

Zutreffendes bitte ankreuzen (Nur eine Auswahl möglich) 

� Ich bin EVS-Mitglied und möchte dem Vertrag gemäss EVS-Bedingung beitreten. 

� Ich bin SRK-Mitglied und möchte dem Vertrag gemäss SRK-Bedingungen beitreten 

� Ich bin nicht EVS- resp. SRK-Mitglied und möchte dem Vertrag trotzdem beitreten. 
Gemäss Artikel 4 der Richtlinien zum Tarifvertrag bezahle ich tarifsuisse die einmalige 
Beitrittsgebühr von Fr. 200.-- sowie einen jährlichen, nach dem Beitrittsjahr fälligen, 
Unkostenbeitrag von Fr. 200.--. 

Der Qualitätssicherungsvertrag ist integrierender Bestandteil dieses Tarifvertrages. 

Ich anerkenne ausdrücklich die Vertragsbestimmungen, insbesondere die Abrechnungs- 
modalitäten sowie die Gebührenregelung und bestätige die Richtigkeit obiger Angaben. 

................................................................. ......................................................................... 
Ort und Datum Unterschrift 

Dem Antrag ist folgendes Dokument beizulegen:

- Registerauszug der SASIS AG mit der zugeteilten ZSR-Nr.

http://www.refdata.ch/

	ErgotherapeutInnenverband Schweiz (EVS)
	Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)
	Zutreffendes bitte ankreuzen (Nur eine Auswahl möglich)

	ZSRNr: 
	GLNNr: 
	Email: 
	Organisation der Ergotherapie: 
	Name: 
	Vorname: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


