PULSUS A .
For e s Beitrittserklarung

verantwortbare Medizin

[[] MNewcomer Erste 5 Jahre CHF 500.00

Vollmitgliedschaft fiir junge Arzte mit
reduzierter Beitragspflicht

100.00

[0 Passiv-Mitglied

ehemalige aktive Arzte

CHF
[0 Gonner nach Vereinbarung
O

iur. oder nat. Person

Sympathisant ab CHF 20.00

nat. Person
Freund von PULSUS (Nicht-Mitglied)

Name

Vorname

Titel / Organisation
Strasse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Geworben durch

Datum / Unterschrift
14.11.2022

PULSUS Geschiftsstelle

clo Briicker Rechtsanwilte ¢ Lidostrasse 6 ® 6006 Luzern e Telefon 041 375 35 18 ® info@pulsus.ch ® Facebook: @pulsussuisse
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