
Beitrittserklärung 

Geschäftsstelle SRC 
forum pr
Postgasse 19 
CH – 3000 Bern 8

Telefon 031 351 04 32  

E-Mail info@resuscitation.ch

Ausserordentliches Mitglied 

Jahresbeitrag : CHF 250.00 

Name 

Firma / Organisation 

Adresse 

PLZ / Ort 

Telefon 

eMail 

Motivation zur Mitgliedschaft / Kurzbeschrieb Person 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Ort/Datum:_________________ Unterschrift:_____________________ 
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