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Beitrittserklärung Verein Apotheken Region Thun 
 

* Ja, ich werde gerne Mitglied beim Verein Apotheken Region Thun 
  
□ Aktivmitglied: 1 Mitglied pro Apotheke, Stimm- und Wahlrecht an der HV 
 Beitrag pro Jahr: 120 CHF 
 
□ Passivmitglied: alle Apotheker:innen, Drogist:innen / HF, Pharma-

Assistent:innen EFZ, Fachfrauen / Fachmänner Apotheke EFZ, die sich für die 
Aktivitäten des Vereins Apotheken Region Thun interessieren 

 Beitrag pro Jahr: 30 CHF 
  
 

Name:  _____________________________________ 

Vorname:  _____________________________________ 

Apotheke:  _____________________________________ 

Adresse:  _____________________________________ 

Telefon:  _____________________________________ 

E-mail:  _____________________________________ 

 
 
Ort, Datum _____________________ Unterschrift: _______________________ 
 
 
Anmeldung an 
Markus Messerli 
Central-Apotheke Thun AG 
Bälliz 34 
3600 Thun 
Tel: 033 223 27 33 
Fax: 033 223 27 34 
markus.messerli@centralapotheke-thun.ch 


