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Antrag zur Juniormitgliedschaft 
 
 

 
Name: _____________________________ Arbeitsplatz: _______________________________ 
 
Vorname: _____________________________ Adresse (G): _______________________________ 
 
Adresse (P): _____________________________ PLZ, Ort (G): _______________________________ 
 
PLZ, Ort (P): _____________________________ Telefonnr. (G): _______________________________ 
 
Telefonnr.(P): _____________________________ E-Mail (G): _______________________________ 
 
E-Mail (P): _____________________________ Beschäftigungsausmass: _________________________ 
 
Praktikumsbeginn: _________________________ Praktikumsende: _______________________________ 
 
Name der Physio-  Praktikumsverant- 
therapieschule: _________________________ wortlicher Arbeitsplatz: _________________________ 
 
Schuljahr: _________________________ 
 
 
 
 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift erlauben Sie uns, Ihre Daten zu Verbandszwecken zu verwalten. 
 
 
Formular bitte vollständig ausfüllen. 
 
 
 
 
 
 
Datum: ____________________ Unterschrift Arbeitgeber: _______________________ 
 
 
 
 
Datum: ____________________ Unterschrift Praktikant: _______________________ 


