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Beitrittserklärung zur Tarifvereinbarung FSP/BSV 
 

 

Ich bin eidg. anerkannte(r) Psychotherapeut(in) und bin in folgendem Kanton tätig:   ........................... 

 

 Ich bin im Besitz der definitiven kantonalen Bewilligung und lege eine Kopie davon bei. 

 
An folgender Adresse bin ich selbständige tätig: 
 
 
Name, Vorname: .......................................................................................................................... 
 
 
Praxis: .......................................................................................................................... 
 
 
 .......................................................................................................................... 
 
 
Telefon-Nr. 
 .......................................................................................................................... 
 
 
Ich bestätige, dass ich die gültige Tarifvereinbarung zwischen der FSP und dem BSV vorbehaltlos 
anerkenne. 
 
 
Datum, Unterschrift:  ................................................................................................................... 
 
 
 
 
einsenden an: Föderation der Schweizer Psychologinnen 

und Psychologen FSP 
Tarifvertrag FSP/BSV 
Effingerstrasse 15 
3008 Bern 

 
 


	Beitrittserklärung zur Tarifvereinbarung FSP/BSV

