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Antrag auf Mitgliedschaft 
Sektion Psychotherapeut:innen 

Ich beantrage hiermit beim Schweizer Verein für Integrative Körperpsychotherapie IBP und Integrati-
ves Coaching IBP / Integrative Beratung IBP (kurz IBP Verein) die folgende Fachmitgliedschaft: 
 
☐  Fachmitgliedschaft in der Sektion der Psychotherapeut:innen 

 ☐  und der Untersektion der Psycholog:innen, die Mitglieder in der FSP sind* 

 
   Jahresbeitrag 
   CHF  300.00  

☐  Ich bin in IBP Ausbildung und profitiere von 50% Ermässigung CHF  150.00 

☐  Vergünstigung für Paare                                                       CHF    25.00 

 Ich bin Partner des folgenden IBP Vereinsmitglieds ………………………………………    
 
☐  Ich wohne und arbeite in der EU und bezahle** 

   Jahresbeitrag 

  als Voll-Mitglied CHF 75.00 

  als Mitglied in Ausbildung CHF 50.00 

 

 
 
_____________________________________       _____________________________________ 
Name, Vorname Jahrgang 
   
_____________________________________       _____________________________________ 
Adresse PLZ / Ort 
   
_____________________________________       _____________________________________ 
E-Mail Telefon  
  
_____________________________________       _____________________________________ 
Grundberuf / Titel Heutige Berufsbezeichnung  
 
   
 
 
* Die Untersektion ist ein Gliedverband der FSP. Die Mitgliedschaft in den Gliedverband bedingt eine 
FSP-Mitgliedschaft. Falls du noch kein FSP-Mitglied bist, findest du das Antragsformular unter 
www.ibp-verein.ch/mitgliedschaften 
** Wer in der EU wohnt und in der CH arbeitet, hat keinen Anspruch auf reduzierte EU-Jahresbei-
träge. 

http://www.ibp-verein.ch/mitgliedschaften
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Ich absolviere/habe die folgende IBP Ausbildung absolviert 
 

Ausbildungsgruppe __________ 
 
☐  Postgraduale Weiterbildung Integrative Körperpsychotherapie IBP  

☐  Fortbildung Integrative Körperpsychotherapie IBP für Ärzt:innen 

 
Ich verfüge über eine andere körperorientierte psychotherapeutische Fort-/Weiterbildung 

    
_______________________________________ 
 
 
Ich bin Mitglied im/in den folgenden Fach- oder Berufsverband/-verbänden***  
(bitte Beleg beilegen)  
 
☐  ASP 

☐  FSP 

☐  SBAP 

☐  FMH 

☐  anderer: ___________________________ 

 
*** Die Fachmitglieder der Sektion der Psychotherapeut:innen verpflichten sich zur Mitgliedschaft in 
einem schweizerischen psychotherapeutischen Fach- oder Berufsverband mit eigener Standeskom-
mission. 
 
 
 
Ich kenne die Statuten des IBP Vereins (siehe www.ibp-verein.ch/mitgliedschaften) und erkläre mich 
bereit, diese zusammen mit den dazugehörigen Bestimmungen des Organisationsreglements und der 
finanziellen Regelungen bei Ein- und Austritten einzuhalten. 
 
 
    
_____________________________________       _____________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 
 
 
 

http://www.ibp-verein.ch/mitgliedschaften
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