
 
 

Mitglieder-Aufnahme-Antrag     (intern: Mitglied-Nr.:                   ) 

 
 
Name:       Vorname:       
 
Titel:       Geb.Datum:       
 
Strasse:      PLZ/Ort:       
 
Telefon:      e-mail:        
 
O SSO-Mitglied (bitte eine Bestätigung der SSO-Mitgliedschaft beilegen) 
 
Bitte ein aktuelles Passfoto (kann auch ein digitales Bild sein im jpg. Format) beilegen!!! 
 
Mit der Stellung dieses Aufnahme-Antrages versichere ich, dass ich seit dem      
 
O in der eigenen Praxis           

 
O in der Praxis der/des           

 
O in der Abteilung der Universität          
 
O Student (Kopie des Studentenausweises beilegen) 
 

     
mit dem Einsatz des Lasers (genaue Bezeichnung mit Wellenlänge/n): 
 
               
 
               
 
beschäftigt bin. 
 
O habe noch keinen Laser, interessiere mich aber für die Laserzahnheilkunde in der Schweiz und 

möchte daher Aktivmitglied werden (oben bitte angeben ob Praxisinhaber, Assistent oder Student) 
 

O Dentalhygienikerin, Prophylaxeassistentin, Dentalassistentin       

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme. 
 
 
Ort, Datum:       Unterschrift:      
 
Der Jahresbeitrag ist für (bitte Ankreuzen): 
 
O Ordentliches Mitglied (SSO-Mitglied) mit Stimmberechtigung:  Fr. 200.—  (inkl.  Laserzeitschrift) 
O Ordentliches Mitglied (SSO-Mitglied) mit Stimmberechtigung:  Fr. 100.—  (exkl. Laserzeitschrift) 
O Ausserordentliches Mitglied (Nicht SSO-Mitglied) ohne Stimmberechtigung: Fr. 200.—  (inkl.  Laserzeitschrift) 
O Ausserordentliches Mitglied (Nicht SSO-Mitglied) ohne Stimmberechtigung: Fr. 100.—  (exkl. Laserzeitschrift) 
O Gastmitglieder ohne Stimmberechtigung (Studenten, DH, PA, DA)  Fr. 150.—  (inkl. Laserzeitschrift) 
O Gastmitglieder ohne Stimmberechtigung (Studenten, DH, PA, DA)  Fr.   50.—  (exkl. Laserzeitschrift) 
 
Mitglieder können ein Abonnement der Fachzeitschrift – Zeitschrift für Laserzahnheilkunde (4 Ausgaben/Jahr –Quintessenz-Verlag) zum 
ermässigtem Preis von CHF 100.-- erwerben (Normalpreis CHF 200.--). Dieses Medium ist das offizielle Veröffentlichungsorgan der SGOLA . 
Bitte dieses Formular samt allen nötigen Unterlagen (Passfoto, SSO-Bestätigung) an unten stehende Adresse senden oder mailen. 


