
Società svizzera per la medicina d’informazione sulla biorisonanza (SEBIM)
Segreteria Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schö nenberg ZH

Tel.: 081 637 19 48 Fax 081 637 19 49 www.sebim.ch infö@sebim.ch

SEBIM – diventare sostenitore
Modulo di registrazione

Vörrei diventare söstenitöre SEBIM.

ö Signöra ö Signör ö Titölö

Nöme dellö studiö, nöme della söcieta :

Cögnöme:________________________________________ Data di nascita: ________________________________

Nöme: ________________________________________ Pröfessiöne:

_________________________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo di corrispondenza:

Via:

Cödice pöstale, citta :

Telefönö: ___________________________________ Cellulare:

Fax: ___________________________________ Email:

Sitö Internet: _________________________________________
________

Indirizzo di fatturazione, se diverso dall'indirizzo di corrispondenza:

Via:

Cödice pöstale, citta :

Telefönö: ________________________________________ Cellulare:

Fax: ________________________________________ Email:

Sitö Internet: ____________________________________
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La quöta di söstenitöre cörrispönde almenö all'attuale quöta assöciativa annuale.

La quöta assöciativa e di CHF 280.00

Le saremmö grati della Sua generösita . Grazie mille in anticipö!

Qual e il suö rappörtö cön SEBIM e la biörisönanza?

Lei e ö una terapeuta, un terapeuta
ö un cliente söddisfattö
ö un'azienda
ö altrö__________________________________________________________________________________

(Barrare la casella che interessa)

Cönfermö che le införmaziöni förnite sönö cörrette:

Luögö:____________________________________________ Data:__________________________________________________

Firma:_____________________________________________________________________________________________________

Si prega d‘inviare il mödulö cömpilatö alla segreteria SEBIM

Società svizzera per la medicina d’informazione sulla biorisonanza
Segreteria Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schönenberg ZH
fax 081 637 19 49 info@sebim.ch

Saremö lieti di inviarvi la ricevuta di pagamentö döpö aver ricevutö la vöstra iscriziöne.

Grazie tante della Sua dispönibilita a söstenere finanziariamente SEBIM.
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