Anmeldeformular Verein Kunsttherapie Kanton Zürich
Alle privaten Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Praxisbezogene Angaben sind auf der Vereinswebseite öffentlich ersichtlich.
	

· Ich bin Mitglied eines OdA Artecura anerkannten Berufsverbandes

· Ich bin mit den Vereinsstatuten einverstanden

· Ich informiere die Vereinspräsidentin innerhalb eines Monats nach Therapiebeginn über alle Therapien, die durch dieses Netzwerk zustande kommen. So kann das Erreichen des Vereinszwecks überprüft und nachgewiesen werden. Die Daten der KlientInnen sind dabei anonymisiert.

· Mitgliedschaftsbeitrag CHF 150.- pro Jahr. Nach Erhalt der Rechnung und erfolgter Bezahlung bist Du als Mitglied für ein Kalenderjahr registriert und umgehend auf der Website sichtbar. Bei Anmeldung nach dem 1. Juni beträgt der Mitgliedschaftsbeitrag Fr. 75.-.   

Name und Vorname:
Geburtsdatum (nicht öffentlich!):
Private Adresse (nicht öffentlich):
Telefonnummer (nicht öffentlich):
Berufsbezogene E-Mail-Adresse (öffentlich): 
Deine Webseite (öffentlich):

Fachrichtung
· Bewegungs- und Tanztherapie

· Drama- und Sprachtherapie
    
· Intermediale Therapie
    
· Mal- und Gestaltungstherapie
    
· Musiktherapie

Ort und Datum:
Unterschrift:


Bitte senden an:  sekretariat@kunsttherapie-zh.ch oder Petra Joos, Im Lindenhof 5, 8307 Effretikon
