
Beitrittsgesuch und Personalienblatt 

1. Personalien

Name………………………………………………..Vorname ………………………………………………….. 

Titel (Dr., Prof.) ……………………………….Geburtsdatum………………………………………………….. 

Korrespondenzadresse  …………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Arbeitsort und Funktion (CA, LA, OA, AA, Praxis)…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Telefon……………………………………………………Fax …………………………..………………………. 

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………… 

2. FMH Psychiatrie / Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie

□ Ja □ Nein □ Äquivalent

Mitgliedschaft (bitte ankreuzen, wenn Mitglied) 

□ Schweizerische Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie

□ Schweizerische Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

3. Berufserfahrung in Forensischer Psychiatrie

Von Bis Institution 

………….. ………….. …………………………………………………….. 

…………. ………….. …………………………………………………….. 

………….. ………….. …………………………………………………….. 

Bitte legen Sie dem Beitrittsgesuch ein kurzes Curriculum mit besonderer Berücksichtigung Ihrer 
forensischen Tätigkeiten, Weiterbildungen und Leistungsausweise bei. 

4. Ich möchte der Schweizerischen Gesellschaft für Forensische Psychiatrie beitreten als

□ Ordentliches Mitglied □ Assoziiertes Mitglied

Ort und Datum  Unterschrift 

………………………………….. ………………………………………………. 
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