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Antrag auf weitere Fachrichtung 
für Naturheilpraktiker mit eidg. Diplom oder 
Inhaber Zertifikat OdA AM über Gleichwertigkeit M1-M6 

Dieses Formular ist ausschliesslich für A-Mitglieder des TCM Fachverbandes Schweiz. Die zusätzliche Fachrichtung 

wird bei Ihrem Eintrag auf www.tcm-therapeuten.ch eingetragen.  

Persönliche Angaben: (Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen) 

Anrede                                                      Titel                                                     

   
Name                                                      Vorname                                                    

   
Strasse/Nr.                                                      PLZ/Ort                                           Kanton            

    
Telefon                                                       Geburtsdatum                                                     

    
Mobiltelefon                                                      Email                                                     

 

 
Ich bin bereits beim TCM Fachverband Schweiz registriert als: 
 

       
  Dipl. AkupunkteurIn TCM-FVS      Dipl. DiätistIn TCM-FVS    

       
 Dipl. HerbalistIn TCM-FVS      Dipl. HerbalistIn westl. Arzneimittel TCM-FVS   

       
  Dipl. Tuina Therapeutin TCM-FVS      

 

 
Ich beantrage die Registrierung folgender Fachrichtung: 

  Dipl. AkupunkteurIn TCM-FVS 

 Dipl. Tuina-TherapeutIn TCM-FVS 

 Dipl. HerbalistIn TCM-FVS 

 
Beilagen: 

 Kopie Diplom für Naturheilpraktiker mit eig. Diplom UND    

 Kopie Diplomzusatz für die Schwerpunkte in TCM 

oder 

 Kopie Zertifikat OdA AM UND   

  Bescheinigung Gleichwertigkeit M1-M6 TCM 

Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass Informationen an interessierte Stellen 
(Krankenkassen, Patientenorganisationen, etc. (nicht für kommerzielle Zwecke)) weitergegeben werden oder auf ent-
sprechenden Listen des TCM Fachverbandes Schweiz veröffentlicht werden. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass für die Bearbeitung dieses Antrags CHF 50 in Rechnung gestellt werden. 

 
 
Ort/Datum                                                      Unterschrift 

   

 


