
Schweizer Parapsychologische                                                                                                                         Sekretariat 

Gesellschaft Zürich                                                                                                                               Zollikerstr. 269a 
                                                                                                                                                                      8008 Zürich 
                                                                                                                                                            Tel. 044 422 56 62 
 
 

Beitrittserklärung 
 

D…. Unterzeichnete (bitte mit Maschinen- oder Blockschrift ausfüllen) 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………. 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………... 

Beruf: …………………………………………………………………………………………………... 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………….. 

Referenzen: ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
hat von den Statuten der Schweizer Parapsychologische Gesellschaft Kenntnis genommen und 
wünscht ihr als neues Mitglied beizutreten. 
 
…………………………………, den …………………………. 
 
                                                                                Unterschrift ……………………………………….. 
                                                                                           (eigenhändig) 
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