
 

Senden an :  

Frau Anne-Marie JOUANNIC, Secrétariat SSVIR 

anne-marie.jouannic@chuv.ch 

  

 

Antrag auf Mitgliedschaft SSVIR 

 Mitglied                           Neumitglied 

Name :  

Vorname :  

Akademischer Titel :  

Geschäftsadresse :        

E-Mail :  

Kategorien:  Tätigkeit: 

 Ordentliches Mitglied (150 CHF)   Interventionelle vaskuläre                 

Radiologie 

 Ehrenmitglied  Interventionelle nicht vaskuläre 

  Radiologie 

 Partner (350 CHF) 

   Diagnostische vaskuläre Radiologie 

 

  Juniormitglied (50 CHF)   Andere (bitte definieren) 

  

 

Radiologische Subspezialisierung:  

 

 EBIR   Andere (bitte definieren) 

Einwilligung zur Veröffentlichung Ihrer personenbezogenen Daten auf der Webseite der SSVIR  

 Ja                                                           Nein 

 

Datum : ……………………….. Unterschrift : ……………………… 

 
Beigefügte Dokumente: CV, Diplom, Foto 

____________________________________________________________________________ 

Auszufüllen durch die SSVIR 

 Angenommen     Anderes 

_________________________________________________________________ 


