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Beitrittserklärung  

Ich habe die Statuten der Schweizerischen Chiropraktoren-Gesellschaft für 
Neuraltherapie SCNT zur Kenntnis genommen und bitte um Aufnahme als 
Mitglied.  

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Zusätzliche Fachtitel/ Fähigkeitsausweis(e)  

 

Strasse  

PLZ/Ort  

 

Telefon / Fax  

 

E-Mail  

Website  

 

Datum        Stempel und Unterschrift  

 

 

 

 

 

Der Beitrittserklärung ist eine Kopie des Chiropraktordiploms und des 
Zertifikat Neuraltherapie beizulegen. 


