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Beitrittserklärung für Passivmitglied 
natürliche Person (Kategorie D) 

 

Personen (natürliche Personen), welche an der Entwicklung der Spitex interessiert sind 

und keine Spitex-Dienstleistungen erbringen. 

 

 
Name:  ................................................................................................................................. 

Vorname: ................................................................................................................................. 

Strasse: ................................................................................................................................. 

PLZ / Ort: ................................................................................................................................ 

Telefon: ................................................................................................................................ 

 

E-Mail: ................................................................................................................................. 

Ich arbeite als: ................................................................................................................................ 

in der folgenden Spitex-Organisation:  

......................................................................................................................................................... 

Andere Berufstätigkeit: ................................................................................................................... 
 

 

Ich trete dem Spitex Verband Kanton Zürich als Passivmitglied (Kategorie D) bei. Durch die 

Unterzeichnung akzeptiere ich die Vereinsstatuten vom 8. Juni 2018.   

Ort, Datum: ..................................................................................................................................... 

 

Unterschrift: .................................................................................................................................... 


