
     

 

hmswiss 

c/o Remaco Advisory Services AG 

Hirzbodenweg 103 

4052 Basel 

 
 
Anmeldung Mitgliedschaft hmswiss 
 
 
Bitte füllen Sie diese Anmeldung aus und senden diese unterschrieben an die vorgedruckte Adresse 
oder via Mail an contact@hmswiss.com. Herzlichen Dank. 
 

□ Ich erkläre meine Mitgliedschaft beim Verein hmswiss 
Der Mitgliederbeitrag pro Jahr beträgt für: 
 Einzelpersonen und Paare wo mindestens eine Person AHV-Bezüger ist CHF 100.— 
 Paare  CHF 150.–- 
 Firmen (ab 10 Arbeitnehmer*innen)  CHF 500.— 
 Student*innen und AHV-Bezüger*innen  CHF   60.— 

 

□ Bitte senden Sie mir die hmswiss Statuten 
 

□ Bitte senden Sie mir jährlich ______ Expemplare hmswiss Info 
 

□ Ich übernehme gerne eine Patenschaft für das Projekt Kendeyaa in Gambia in Höhe von 
 monatlich CHF __________________ für:  

□ 2 Tage Mobile Clinic (Transport) / ca. CHF 50.— 

□ Monatslohn für ein*e Homöopath*in / ca. CHF 120.–- 

□ Starthilfe zur Eröffnung einer eigenen Praxis (nur für Absolvent*innen dieses Projektes) / 
 ca. CHF 60.— für die Dauer 

□ von einem Jahr □ von zwei Jahren □ bis auf Widerruf 
 
 
Name ....................................................................................................................................... 
 
Vorname ....................................................................................................................................... 
 
Strasse ....................................................................................................................................... 
 
PLZ / Ort ....................................................................................................................................... 
 
Beruf ....................................................................................................................................... 
 
E-Mail ....................................................................................................................................... 
 
Telefon ......................................... Mobile .......................................................... 
 
 
Ort, Datum ......................................... Unterschrift .......................................................... 


