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Beitrittserklärung zum Schweizerischen Apitherapie-Verein SAV, 
Sektion Deutschschweiz 
Wir sind ein Verein welcher die Förderung der Apitherapie auf gemeinnütziger Basis bezweckt. Der Verein 
fördert:: 
•  Die Apitherapie durch Sammeln und Verbreiten von Fachwissen und Erfahrungen über die Apitherapie 
•  Diese Heilkunde soll allgemein bekannt werden 
•  Die Apitherapieforschung 
•  Die Anwendung der Apitherapie 
•  Die Produktion von qualitativ hochstehenden Bienenprodukten für die Verwendung in der Apitherapie 
 
Werden Sie Mitglied der Sektion Deutschschweiz, im Schweizerischen Apitherapie Verein. Senden Sie die 
folgende Angaben mit dem Verweis „neues Mitglied“ an infoD@apitherapie.ch 
Name und Vorname 
Strasse und Hausnummer 
PLZ und Wohnort 
E-mail (falls vorhanden) 
oder drucken Sie das Formular aus und senden Sie es ausgefüllt an: 
Kathrin Lanz 
Archstrasse 36,  
4578 Bibern SO 
 
und bezahlen Sie den Jahresbeitrag von CHF 40.00 (bei Ehepaaren 60.00 für Doppelmitgliedschaft) auf 
folgende Bankverbindung: 
 
Raiffeisenbank Bielersee 
Konto CH39 8083 3000 0060 5939 1 
Schweizerischer Apitherapie-Verein 
Sektion Deutschschweiz 
Archstrasse 36,  
4578 Bibern SO 
 
Sobald der Jahresbetrag dem Vereinskonto gutgeschrieben ist, kommen Sie in den Genuss von 
Spezialkonditionen 
beim Besuch der Tagungen in allen Sektionen des schweizerischen Apitherapie-Vereins SAV. 
Sie erhalten frühzeitig vor jeder Tagung unserer Sektion ein detailliertes Programm zugeschickt und Sie 
können an der jährlichen Mitgliederversammlung (in der Regel im Anschluss an eine Tagung) aktiv an der 
Vereinsentwicklung mitbestimmen. 
 
Name und Vorname: 
..................................................................................................... 
Strasse und Hausnummer: 
..................................................................................................... 
PLZ und Wohnort: 
..................................................................................................... 

eMail (falls vorhanden): 
..................................................................................................... 
Ort; Datum; Unterschrift: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


