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ANMELDEFORMULAR ZUR MITGLIEDSCHAFT 
 
Name:         Vorname:         
 
Geburtsdatum:         Geburtsort:         
 
Ausbildung:         
 
Akad. Titel:         
 
Adresse des Arbeitortes:         
 
Telefon-Nr.:         Fax-Nr.:         
 
Privatadresse:         
 
Telefon-Nr.:        Fax-Nr.:         
 
e-mail:         
 
Wissenschaftliches Tätigkeitsgebiet:         
 
Zusätzliche Mitgliedschaft erwünscht (bitte gewünschtes ankreuzen):  
 In der Sektion Toxikologie:   In der Sektion klinische Pharmakologie:   
 
 
Ort:         Datum:         Unterschrift: ………………………….. 
 
Dieses Anmeldeformular bitte zusammen mit Ihrem kurzen Curriculum vitae incl. Publikationsliste und der 
Empfehlung von zwei Mitgliedern der Gesellschaft (« Paten ») an das Sekretariat einreichen. 
 
Wir bestätigen die Richtigkeit obiger Angaben und unterstützen die Aufnahme der Kandidatin/des 
Kandidaten in die Schweizerische Gesellschaft für Pharmakologie und Toxikologie. 
 
Name und Unterschrift des 1. Paten: Name und Unterschrift des 2. Paten: 
 
 
 
.......................................................... ........................................................... 


