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Anmeldeformular für eine ordentliche Mitgliedschaft im VSP  

Gemäss Statuten vom 03.05.2017, Artikel 3  

Personalien  

Name__________________ Vorname___________________ 

geboren_____________ 

 
Adresse privat  

Strasse  _________________Ort _______________________  

Telefon _______________ E-Mail ______________________ 

 
Adresse Büro  

Strasse  _________________Ort _______________________ 

Telefon _______________ E-Mail ______________________ 

 
Post bitte  O  an Privatadresse   O  an Büroadresse 

Ich bin bereits FSP Mitglied    O ja   O  nein 

__________________________________________________ 

Grundausbildung  

Universität/Fachhochschule ____________________________ 

Hauptfach/Nebenfächer_______________________________ 

Anzahl Semester ____________ Abschlussjahr ____________ 

Art des Studienabschlusses ____________________________ 

Thema der Abschlussarbeit ____________________________ 
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Berufliche Laufbahn  
 
Jahr _________ Tätigkeit ______________________________ 

Jahr _________ Tätigkeit ______________________________ 

Jahr _________ Tätigkeit ______________________________ 

__________________________________________________ 
 
Fortbildung  

Jahr _______ Themenbereich __________________________ 

Jahr _______ Themenbereich __________________________ 

Jahr _______ Themenbereich __________________________  

__________________________________________________ 
 
Heutige Tätigkeit  

Angestellt als _______________________________________ 

Arbeitgeber _________________________________________  

Selbständig _________________________________________ 

__________________________________________________ 

Ich habe Einsicht in die Statuten des Verbandes der Solothurner Psychologinnen und 

Psychologen VSP (www.vsp-so.ch) genommen und bewerbe mich um die 

Mitgliedschaft.  

Ort, Datum  

Unterschrift  

 

Dieses Formular, die Anmeldung für die FSP insofern Sie nicht bereits Mitglied sind 
und die Belege zum Studienabschluss sind zu senden an: 

Verband der Solothurner Psychologinnen und Psychologen 
4500 Solothurn  

Bitte beachten Sie, dass die Postadresse nur aus zwei Zeilen besteht. 
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Aufnahmebedingungen  

Ordentliches Mitglied des VSP kann werden, wer  

1. dem FSP-Standard entspricht, das heisst ein Psychologiestudium 
(Masterabschluss) an einer Schweizer Universität oder Fachhochschule 
absolviert hat  

oder 
den Äquivalenzkriterien genügt, welche im Aufnahmereglement der FSP 

festgelegt sind.  
2. im Kanton Solothurn beruflich tätig oder wohnhaft ist.  
3.  FSP Mitglied ist oder werden will.  

Der jährliche Mitgliederbeitrag im VSP ist für ordentliche Mitglieder auf CHF 
130, für Pensionierte auf CHF 90 und für Studierende auf 40 festgesetzt.  

 
 




