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Beitrittsformular Netzwerk «Rendez-vous Gesundheit» 
 

Mit Deinem Beitritt bist du ein Teil eines grossen (über-)regionalen Netzwerks an 
gesundheitsförderlichen Angeboten. Als Mitglied des Netzwerks «Rendez-vous 
Gesundheit» profitierst du von: 

• Aufschaltung auf der Therapeutenliste auf unserer Webseite www.rendez-vous-gesundheit.ch 
(nach erfolgter Einzahlung des Mitgliederbeitrags) 

• Vernetzung mit anderen Therapeuten 
• Gratiszugang zu Veranstaltungen im Netzwerk «Rendez-vous Gesundheit» (ausgeschlossen sind 

öffentliche Anlässe) 
• Vergünstigung von 5% auf den Messestand an der nächsten Gesundheitsmesse «Rendez-vous 

Gesundheit» 
• Du bist ein wertvoller Teil in einem fachlich-hochwertigen Netzwerk 
 
 

Der Jahresbeitrag als aktives Netzwerk-Mitglied beläuft sich auf Fr. 50.-.  
Kündigung der Mitgliedschaft: Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat, es kann auf Ende 
eines Kalenderjahres gekündigt werden.  
 

Teilnahmebedingungen Netzwerk «Rendez-vous Gesundheit» 
Das Netzwerk «Rendez-vous Gesundheit» zeichnet sich durch Mitglieder aus seriösen 
therapeutischen, beratenden und komplementär-medizinischen Bereichen aus. Für die 
Mitgliedschaft im Netzwerk «Rendez-vous Gesundheit» ist ein beruflicher Abschluss oder 
Ausbildungslehrgang erforderlich und muss in der Beitrittserklärung vermerkt werden. Ebenfalls 
muss aufgeführt sein, welchen Beruf/Tätigkeit Sie ausüben. Gesundheitsthemen sowie der 
persönliche Austausch stehen im Netzwerk «Rendez-vous Gesundheit» im Vordergrund.  
Unser Anliegen ist es, ein Netzwerk von Therapeutinnen und Therapeuten, sowie Fachpersonen 
aus dem Gesundheitsbereich zu schaffen, deren Angebote einen bodenständigen, fachlich 
orientierten und praxisnahen Zugang zu Gesundheit und Therapie verfolgen. 
Therapeut:innen/Gesundheitsfachpersonen mit Angeboten die spirituell und christlich 
ausgerichtet sind, können leider nicht berücksichtigt werden. 
Der Vorstand «Rendez-vous Gesundheit» behält sich vor, über den Antrag einer Mitgliedschaft 
zu entscheiden. Der Vorstand «Rendez-vous Gesundheit» ist berechtigt, die erteilte Zulassung zu 
widerrufen, wenn sich herausstellt, dass diese aufgrund falscher Angaben oder Voraussetzungen 
erfolgte.  
Es besteht keine Verpflichtung für die Teilnahme an den Anlässen.  

http://www.rendez-vous-gesundheit.ch/


 
 

 

- 2 - 

Bitte vollständig ausfüllen. Vielen Dank! 
 

Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

Name Praxis/Unternehmen 
 

Tätigkeit/Beruf 
 

Berufsabschluss/Ausbildung für 
diese Tätigkeit 
(muss vorhanden sein) 

 

EMR-Anerkennung – Methode 
(nicht Bedingung) 

 

Verbandsmitgliedschaft 
(nicht Bedingung) 

 

Praxisadresse: Strasse/PLZ/Ort 
 

Rechnungsadresse: 
Strasse/PLZ/Ort 

 

Telefon/Mobile 
 

E-Mail 
 

Webseite 
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Ich möchte für interne Infos in die Whatsapp-Gruppe aufgenommen werden: 
JA   Nein  

Mit der Unterzeichnung bestätige ich, dass die oben erfassten Angaben korrekt ausgefüllt sind, ich 
die Teilnahmebedingungen gelesen habe und damit einverstanden bin.  

Ort, Datum: 
________________________________________________________ 

Unterschrift: 
________________________________________________________ 

Schriftlich einzureichen per Post oder Mail an:  
FreiRaum, Atelier für Kunsttherapie, Vreny Flückiger, Luzernstrasse 11, 4950 Huttwil 
Mail: vreny.flueckiger@rendez-vous-gesundheit.ch 
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