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Verband Rhythmische Massage Schweiz





Beitrittserklärung

Ich möchte dem Berufsverband der Therapeutinnen und Therapeuten für Rhythmische Massage in der Schweiz beitreten als:

.......
Aktivmitglied, Jahresbeitrag Fr. 180.-
.......
Passivmitglied/Gönner, Jahresbeitrag Fr. 100.-
Name:
Vorname:

Strasse:
PLZ/Ort:

Tel.:
Fax:

E-Mail:

Beruf:

Ausbildungsort:
wann:


wo:

Ausbildung in Rhythmischer Massage:
wann:


wo:

Haben Sie die Ausbildung in Rhythmischer Massage mit Diplom abgeschlossen?


....... Ja


....... Nein

Arbeiten Sie zur Zeit mit Rhythmischer Massage?


....... Ja


....... Nein

Wenn ja, wo? :

Datum:
Unterschrift:

VRMS ( Sekretariat ( Oberfeldstrasse 19 ( 9437 Marbach ( Tel und Fax: 071 777 68 18

sekretariat@rhythmische-massage.ch ( www.rhythmische-massage.ch
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