
Angaben zum Studium
Student/i  n an der Universität:

Studienbeginn:

Voraussichtlicher Examensabschluss:

Aktuelles Semester:

Die/der Unterzeichnende erklärt zudem, dass sie/er die Statuten der FMH anerkennt. Sie/er verpflichtet sich, den von 
den zuständigen Organen festgelegten Beschlüssen Folge zu leisten. Die Statuten der FMH finden Sie auf 
unserer Homepage www.fmh.ch. Bitte senden Sie uns die Beitrittserklärung unterzeichnet zurück.

Ort, Datum: ,

Unterschrift:  

PS: Bitte dem Antrag ein Foto/eine Kopie Ihrer Legitimationskarte beilegen. Damit Ihre Daten immer 
aktuell sind und wir die ununterbrochene Zustellung der Korrespondenz und der Schweizerischen Ärztezeitung 
sicherstellen können, bitten wir Sie, allfällige Adressänderungen an dlm@fmh.ch zu senden. Besten Dank.

Antrag zur Studentenmitgliedschaft bei der FMH 
Aufnahme als ausserordentliches Mitglied nur bei erfolgreichem Abschluss Bachelor!
Antrag und Foto/Kopie der Legitimationskarte per Mail (dlm@fmh.ch) oder per Post an die FMH senden.

Personalien

Vorname:

italienisch

E- : Mail:

Anrede: Frau Herr

Name:

Geb. Datum: 

Staatsangehörigkeit: 

Für Schweizer, Heimatort und Kanton:

Korrespondenzadresse 
Strasse: 

Tel.:  

Korrespondenzsprache: 

PLZ / Ort:

deutsch französisch
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