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Antragsformular zur PVFL-Mitgliedschaft 
 
 

Name:   ________________________   Arbeitsplatz:     ________________________ 
 
Vorname:  ________________________   Adresse (G):     ________________________ 
 
Adresse (P):  ________________________   PLZ, Ort (G):     ________________________ 
 
PLZ, Ort (P):  ________________________   Telefonnummer (G):    ________________________ 
 
Telefonnummer (P): ________________________   e-Mail (G):     ________________________
  
 
e-Mail (P):  ________________________   Beschäftigungsausmass: _______________________ 
 
Antragsdatum:  ________________________   Zusatzausbildung:    ________________________ 
 
Arbeitsbeginn:  ________________________   Abrechnungsnummer:    ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Meine e-Mail Adresse für PVFL Infos __________________________________ 
 
 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die Tarifverträge, die Statuten, den QS- Vertrag und die gesetzlichen 
Rahmenbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben und erlauben uns, Ihre Daten zu Verbandszwecken zu 
verwalten ( siehe Homepage www.physio.li ) 
 
Formular bitte vollständig ausfüllen und eine Kopie des Diploms beilegen 
 
 
 
 
Datum: ____________________   Unterschrift: ____________________ 
 


