
 
Seit dem 1.1.1998 besteht der Schweizerische Verband für Tierphysiotherapie (SVTPT). Der 
Zweck des SVTPT besteht grundsätzlich darin, sich für die berufliche Aus- und Weiterbildung 
seiner Mitglieder einzusetzen. Im Weiteren vertritt er die beruflichen und wirtschaftlichen 
Interessen seiner Mitglieder nach aussen.  
 
Es gibt drei Varianten, dem SVTPT beizutreten: 
 

1. AKTIVMITGLIEDSCHAFT  
Als Voraussetzung für eine Aktivmitgliedschaft gelten: 

                  - Abgeschlossene Ausbildung zum dipl. Physiotherapeut/in oder Tierarzt/ärztin oder  
  Humanarzt/Ärztin mit Zusatzausbildung in Manueller Medizin 
- Eidgenössisches Diplom in Tierphysiotherapie oder gleichwertiger Abschluss 
 
 

2. PASSIVMITGLIEDSCHAFT 
Als Passivmitglieder können Physiotherapeuten, Tierärzte und Humanärzte 
aufgenommen werden, die die Auflagen für die Aktivmitgliedschaft (noch) nicht 
erfüllen oder die nicht auf dem Gebiet tätig sind. 
 
 

3. GÖNNERMITGLIEDSCHAFT 
Als Gönnermitglieder können alle an der Tiergesundheit interessierten Personen 
aufgenommen werden, im Speziellen sind dies Interessierte mit anderer 
Grundausbildung (z.B. Masseure, Trainer etc).  

 
 

Aktiv- und Passivmitglieder gelten als Einzelmitglieder und sind stimmberechtigt. 
Gönnermitglieder verfügen über kein Stimmrecht. Alle Mitglieder werden über die 
Aktivitäten des SVTPT auf dem Laufenden gehalten und zu den Weiterbildungskursen 
eingeladen. Jährlich findet eine öffentliche Tagung statt und es wird ein 
Informationsbulletin erstellt.  
 
Jahresbeiträge:  
Aktivmitgliedschaft: CHF 275.00 
Passivmitgliedschaft: CHF 125.00 
Gönnermitgliedschaft: mindestens  CHF   50.00 
 
 
Anmeldetalon (einsenden an SVTPT, Postfach, 8162 Steinmaur) oder online über die 
Homepage. 
Ich interessiere mich für den SVTPT und möchte mich anmelden als: 
 
0          Aktivmitglied              0          Passivmitglied            0        Gönnermitglied 
 
Name ..............................................................    Vorname................................................... 
 
Beruf .............................................................. 
 
Adresse ................................................................................................................................ 
 
 
Telefon ..........................................................  Email ............................................................ 


