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Ja, ich interessiere mich für die Mitgliedschaft bei der GST

Bitte senden Sie mir unverbindlich die entsprechenden Unterlagen an folgende Adresse:


Name und Vorname:




Strasse:




PLZ und Ort:




Telefon:



Datum: 
Unterschrift: 


Bitte ausfüllen und an folgende Adresse zurücksenden

Sekretariat der Gesellschaft Schweizer Tierärztinnen und Tierärzte

Brunnmattstrasse 13

Postfach 45

3174 Thörishaus

Fax : 031 307 35 39

http://www.gstsvs.ch/files/Anmeldeformular.doc
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