
  
 
 
 
 
 

Verein für eine faire & soziale 
Medizin in der Schweiz 
 
Anmeldeformular für Neumitglieder: 
 
Anrede: ______________________ 
 
Name: ______________________ Vorname:_______________________ 
 
Strasse: ____________________________________________________ 
 
PLZ:______________________ Ort: _____________________________ 
 
Tel: ______________________ Fax: __________________________ 
 
Email ______________________________________________________ 
 
Bitte senden Sie ihre Anmeldung an unten genannte 
Faxnummer. 
Dr. med. Cyrill Jeger 
Ziegelfeldstrasse 5, 4600 Olten 
Fax: 062 212 29 51 
e-mail: jegerolten@bluewin.ch 
Mitgliederbeitrag pro Jahr: Fr. 50.- 
PC Konto: 49-4057-7. 
Wir werden Sie laufend über weitere Aktivitäten informieren. 
Besuchen Sie auch regelmässig diese Homepage. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!! 
 


