
Beitrittserklärung 

Mitgliedschaft 
Schweizerische Rorschach­Gesellschaft SRS 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Beruf 

Titel 

Mitgliedschaft  Ordentlich     Studenten    
Adressen  Informationen an Privat     Informationen an Geschäft    
Privat 

Strasse 

Plz  Ort 

Telefon 

E­Mail 

Geschäft 
Strasse 

Plz  Ort 

Telefon 

E­Mail 

Berufliche Tätigkeit 

Forschungstätigkeit  Thema: 

Rorschachpraxis 
Anwendung 

Gegenwärtig 

seit ( Jahr ):  ca. Fälle  insgesamt: 

ca. Fälle pro Jahr: 

für:     Institution     Privat 
   Andere, nämlich: 

Bemerkungen 

Datum:  Unterschrift:


