
 
 
 
 
 
 
Anmeldeformular 
 
zum Beitritt in die Schweizerische Vereinigung für Kinder- und Jugendpsychologie SKJP 
 
 
O  als ordentliches Mitglied                              O  als ausserordentliches Mitglied                               (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
Personalien 
 
Name………………………..…………………………. Vorname………………..…….……………...…… Akad. Titel……………………….. 

Geburtsdatum………………………………..……...... Nationalität ………………………………………. Geschlecht………………………. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse P………………………………………………………………. PLZ, Ort………………………………………………………………… 

Telefon P……………………………………………………………….. Mail P…………………………………………………………………… 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Arbeitsstelle/Praxis……………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

Adresse G.……………………………………………………………… PLZ, Ort………………………………………………………………… 

Telefon G……………………………………………………………….. Mail G…………………………………………………………………... 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
SKJP Korrespondenz (Briefpost) an    O    Privatadresse  O    Geschäftsadresse 

SKJP Korrespondenz (elektronische Post) an   O    Privatadresse  O    Geschäftsadresse 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ausbildung 
 
Universität/Hochschule................................................................................………………….................................................................. 

Abschlussjahr…………...............................................................Titel...................................................................................................... 

Hauptfach / Major……...……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nebenfächer / Minor..…………………………………………….………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................................................................ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Postgraduale Weiterbildungen / Zusatzausbildungen 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Weitere berufliche Tätigkeiten (Nebenbeschäftigungen, Publikationen, Lehrtätigkeit usw.) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich habe Einsicht genommen in die Statuten der SKJP und bewerbe mich um einen Beitritt in die Vereinigung. 
 
 
Ort, Datum............................................................................  Unterschrift................................................................................. 
 
Einsenden (bei einer Anmeldung als ordentliches Mitglied zusammen mit dem FSP Anmeldeformular) an: Geschäftsstelle SKJP, Postfach 4138, 6002 Luzern 
Aktuelle Jahresbeiträge: oM Fr. 180.- / aoM Fr. 90.- 


