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 ANTRAGSFORMULAR ALS EINZELMITGLIED  
 ___________________________________________________ 
 

 
Als Mitglied des  
 

 

 

 
 
  
Ich beantrage die Mitgliedschaft als Einzelmitglied beim Weltverband der 
Ergotherapeuten (World Federation of Occupational Therapists WFOT) und erhalte 
das halbjährlich erscheinende WFOT-Bulletin. 
Der Mitgliederbeitrag beträgt CHF 26.– pro Jahr, für Studierende CHF 21.– pro Jahr. 
 
 
Datum: ________________________________________ 
 
Name / Vorname: ________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________ 
 
 ________________________________________ 
 
E-Mail ________________________________________ 
 
Diplomjahr / Ausbildung  ________________________________________ 
      
 
Name/Ort der Schule, an welcher  _______________________________________ 
Abschluss erfolgte / Sie studieren  
 
Unterschrift der /des Antragsstellers
 ________________________________________ 
 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 
EVS-Geschäftsstelle/Secrétariat général de l'ASE 
Altenbergstrasse 29, Postfach 686 
CH-3000 Bern 8 
Fax: 031  313 88 99  evs-ase@ergotherapie.ch 
 

 

EVS/ASE Delegierte und Ersatzdelegierte des WFOT:  
 
Theresa Witschi Verena Langlotz Kondzic           Tanya Zimmermann  
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