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Berufsverband Hörgeschädigtenpädagogik Schweiz


Ich habe die Tarif-Vereinbarung gelesen und trete dem Verband bei.

Name und Vorname: _______________________________

Strasse: ____________________________________________




PLZ und Wohnort: __________________________________

Telefon:              ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

Geburtsdatum:
______________
   Diplomjahr: _______
Datum:__________________




Unterschrift: _______________________________________ 



Bitte senden an: 

Esther Sauter, In den Linden 25, 8153 Rümlang 

Adresse: BHP Schweiz  8000 Zürich 
 

Tel: 076 564 07 26 

Fax 033 556 90 17 E-Mail: info@bhp-schweiz.ch 
PC: 40 – 19795 - 8
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