
 
   www.addictionpsychology.ch 
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft APS * 

PERSÖNLICHE ANGABEN: 

Name: ……………………………………………..…  Vorname: …………………………………………………………… 

Geburtsdatum:    ……………… Geschlecht:  □   w □   m          Nationalität:…………….…………. 

 

Privatadresse     Berufsadresse 

      Institution:……………………………………………………………. 

Strasse:   ……………………………………………………… Strasse:   ………………………………………………………………. 

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

Tel.:   ……………………………………………………..……. Tel.:   …………………………………………………………………….. 

Mobile:    ………………………………………………..……. Mobile:   ………………………………………………………………… 

Email:   …………………………………………………..……. Email:   ………………………………………………………………….. 

Website:   …………………………………………………….. Website:   ……………………………………………………………… 

 

Korrespondenz/email an:  □   Privatadresse □   Berufsadresse 

In:       □   deutscher  □   französischer Sprache 

 

AUSBILDUNG IN PSYCHOLOGIE / MITGLIEDSCHAFT  IN ANDEREN VERBÄNDEN 

Titel / Diplom  ……………………………………………………………………………… Jahr:…………………….…………. 

Name Universität/Fachhochschule…………………………………………………… Land:…………………….………… 

Ich bin bereits FSP-Mitglied   □   ja □   nein   

Wenn ja: via Gliedverband FSP (Name): ………………………………………………………………………………………... 

Ich bin Mitglied folgender anderer Verbände: …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fachtitel (Eidg., FSP, Zusatzqualifikation/ andere):………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Posttgraduale Weiterbildung/ Fortbildung in: ................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



 

 
* Beachten Sie bitte das „Merkblatt Beitritt zu Addiction Psychology Switzerland APS“.  

28.01.2021 

TÄTIGKEIT IM BEREICH DER SUCHTPSYCHOLOGIE 

Tätigkeit:   Institution:   von wann bis wann:  % 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….………….  ….…% 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….…………. 

 

……………………………………….. ……………………………………… ….……….…………………  …..…% 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….…………. 

 

……………………………………….. ……………………………………… ……………………………..  …..…% 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….…………. 

 

Falls Sie bereits Mitglied der FSP sind:  

Bitte senden Sie den vorliegenden Antrag unterzeichnet per Post an die APS. 

Falls Sie nicht Mitglied der FSP sind:  

Die APS ist ein Gliedverband der FSP. Dies bedeutet, dass alle APS-Mitglieder auch Mitglieder 

der FSP werden müssen (Doppelmitgliedschaft). Wir benötigen deshalb zusätzlich zum 

vorliegenden Antrag APS auch den ausgefüllten Antrag für die FSP-Mitgliedschaft und die 

dort auf Seite 3 erwähnten Diplomkopien. Senden Sie bitte diese Unterlagen ebenfalls an die 

APS; sie werden anschliessend an die FSP weitergeleitet. Nach der Aufnahme in die FSP 

erhalten wir von der FSP eine entsprechende Bestätigungsmail und das Mitglied die 

Unterlagen für FSP-Neumitglieder.  

Alle FSP-Unterlagen finden Sie auf der FSP- Website https://www.psychologie.ch/die-
fsp/mitgliedschaft. Die französischen oder italienischen Formulare befinden sich auf der 
jeweiligen Sprachseite.  

Ich habe die Statuten der APS gelesen und akzeptiere sie. Ich verpflichte mich, jede Änderung meiner 

E-Mailadresse der APS mitzuteilen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller 

Angaben sowie die Vollständigkeit der beigelegten Dokumente und beantrage den Beitritt zur APS. 

Die APS-Jahresgebühr beträgt CHF 100.-, diejenige der FSP CHF 470.-.  

 

Ort / Datum:   ………………………………………………….  Unterschrift:   ………………………………………………. 

 

Antragsformular(e) ev. mit weiteren Unterlagen einsenden an: 

Addiction Psychology Switzerland - APS 

3000 Bern 

            

https://www.psychologie.ch/die-fsp/mitgliedschaft
https://www.psychologie.ch/die-fsp/mitgliedschaft

