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Svanah Schweizer Verband der anerkannten Naturheilpraktikerlnnen 
e-mail: info@Svanah.ch / www.Svanah.ch 

 
 
GÖNNERMITGLIEDER 
 
Als Gönnermitglieder sind Personen oder Firmen willkommen, welche der Naturheilkunde nahestehen und 
gleichzeitig die Svanah Verbandsziele unterstützen wollen. (siehe Statuten) 
 

 
PRIVATPERSONEN 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anrede  Name Vorname 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wohnadresse  PLZ / Wohnort Geburtsdatum 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon privat Telefon mobil Telefax 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail 
 

 
FIRMEN / INSTITUTIONEN 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name der Firma / Institution 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Branche / Tätigkeitsbereich 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse   PLZ/Ort 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon  Telefax E-mail 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ansprechperson 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon direkt Telefon mobil E-mail  
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IHRE MOTIVATION BEIM SVANAH GÖNNERMITGLIED ZU WERDEN? 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
WELCHE ERWARTUNGEN STELLEN SIE AN DEN SVANAH? 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
WELCHE UNTERSTÜTZUNG WÜNSCHEN SIE VOM SVANAH? 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Ich bestätige / wir bestätigen die Richtigkeit der oben stehenden Angaben. Ich bin / wir sind mit den Svanah Mitgliedschaftsbedingungen 
einverstanden und  habe/n den Inhalt und die Verbindlichkeit der Statuten zur Kenntnis genommen. 
Ohne gegenteilige, schriftliche Benachrichtigung an das Sekretariat bin ich / sind wir damit einverstanden, dass Svanah meine 
Personaldaten und meine Adresse /  Daten und Adresse unserer Firma / Institution an ausgewählte Interessengruppen weitergeben und 
im Internet publizieren darf. 
Der Gönnermitgliederbeitrag beträgt zur Zeit Fr. 500.– pro Jahr.  

 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  


