
  Vereinigung der Spezialärzte Zug 

Anmeldung als Vereinsmitglied 

 

Vorname  _______________________________________________________________ 

Nachname  _______________________________________________________________ 

FMH-Titel  _______________________________________________________________ 

Adresse  _______________________________________________________________ 

E-Mail   _______________________________________________________________ 

Telefon  Geschäft _______________________________________________________________ 

Mobile   _______________________________________________________________ 

 

 

Gewünscht wird der Beitritt als: Einzelmitglied (Beitrag: derzeit 50.- CHF pro Jahr) 

 

Über die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet der Vorstand. Voraussetzung für einen Beitritt ist 
ein Spezialarzttitel, selbstständiger Arzt in freier Praxis sowie die Tätigkeit im Kanton Zug. 

Ein Austritt ist per Ende des Vereinsjahres möglich und muss dem Vorstand mit einer Frist von zwei 
Monaten schriftlich mitgeteilt werden. 

 

Ich erklärte mich damit einverstanden. 

 

Ort, Datum  _______________________________________________________________ 

Unterschrift  _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Bitte zurück an: Bettina Töndury-Wirz, hautcentrumzug, Gotthardstrasse 29, 6300 Zug, 
b.toendury@hautcentrumzug.ch 


