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Anmeldeformular zur Mitgliedschaft im SFMT/ASMT  
 
 
 
Name, Vorname:  _______________________________________________  
  
Geburtsdatum: _______________________________________________  
  
Privatadresse: _______________________________________________  
  
PLZ Wohnort:  _______________________________________________  
  
E-Mail:  _______________________________________________  
  
 
Korrespondenzsprache: 

  
o deutsch  

     
o französisch  

  
 
  
Ausbildung  
  
 
Musiktherapieausbildungsinstitut(e): 
 
__________________________________________________________________________________ 
  
 
Voraussichtliches Abschlussjahr (nur für Student*innen): __________________________ 
  
 
Musiktherapie-Abschlüsse (Diplome, Bachelor, Master):  
 
__________________________________________________________________________________
  
   
Höhere Fachprüfung (HFP) in Kunsttherapie – Fachrichtung Musiktherapie:  
 

o ja     Abschlussjahr  ______________________________________________________   
 
o nein  
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Weitere Relevante Fachausbildungen (PHD, Supervisions-/ Lehrtherapieausbildung):  
 
__________________________________________________________________________________
  
 
 Arbeitsfelder und Fachspezialisierungen:  
 
__________________________________________________________________________________
  
 
 
Aktuelle Arbeitsfelder (optional)  
 
  
Fachspezialisierungen/ Themeninteressen innerhalb des Berufes:  
 
__________________________________________________________________________________
   
Ich werde gerne für Referate/ Workshops zu folgenden Themen angefragt:  
 
_________________________________________________________________________________ 
  
 
Ich möchte in einem Arbeitskreis oder Qualitätszirkel in folgendem Arbeitsfeld aktiv 
werden:  
 
__________________________________________________________________________________
  
 
  
Mitgliederkategorien  
 
 

o Assoziierte Mitgliedschaft  
Die assoziierte Mitgliedschaft richtet sich an Musiktherapiestudent*innen, an 
Musiktherapeut*innen ohne Abschluss an einem schweizerischen Institut für 
Musiktherapie oder Ausübende verwandter Berufe, welche die Voraussetzungen 
für eine ordentliche Mitgliedschaft derzeit nicht erfüllen. Assoziierte Mitglieder 
haben eine beratende Stimme.  
  
Für Musiktherapiestudent*innen:  

• Voraussichtliches Abschlussjahr oben einfügen  
• Wichtig: Der Studierendentarif gilt bis zum 31. Dezember des Jahres, in 

dem der Studienabschluss erfolgt. Ab diesem Zeitpunkt wird automatisch 
der Mitgliederbeitrag für assoziierte Mitglieder verrechnet oder – sofern 
eine entsprechende Anmeldung vorliegt und vom Vorstand akzeptiert 
wurde – jener für ordentliche Mitglieder.  
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Für Musiktherapeut*innen ohne Abschluss an einem schweizerischen Institut für 
Musiktherapie:  
 

• Diplome des bereits absolvierten Musiktherapie-Ausbildungsinstitutes 
beilegen  

  
 

Für Ausübende verwandter Berufe:  
 

• Diplome, Berufsbescheinigung beilegen  
 
 

o Ordentliche Mitgliedschaft  
Eine ordentliche Mitgliedschaft kann beantragt werden, sofern ein Abschluss in 
Musiktherapie von einem durch die OdA ARTECURA anerkannten 
schweizerischen Ausbildungsinstitut vorliegt oder ein entsprechender 
Äquivalenzentscheid vorgewiesen werden kann. Alle erforderlichen 
Stundenzahlen sind im Aufnahmereglement des SFMT zu finden.  Ordentliche 
Mitglieder haben ein Stimmrecht.  

  
Für Musiktherapeut*innen mit OdA ARTECURA-anerkannten schweizerischen 
Abschlüssen:  
 

• Musiktherapieabschluss und falls vorhanden HFP-Diplom beilegen  
  
 

Für alle anderen Ausbildungen:  
 

• Musiktherapieabschluss, Äquivalenzbescheinigung und falls vorhanden 
HFP-Diplom beilegen  

 
 
Wichtige Informationen  

  
Mitgliederbeiträge werden jährlich an der Mitgliederversammlung beschlossen und Juni 
des laufenden Verbandsjahrs in Rechnung gestellt. Mitgliederbeiträge betragen zurzeit 
für   

• assoziierte und ordentliche Mitglieder: CHF 395.-  
 

• Rentner*innen: CHF 252.-  
 

• Student*innen: CHF 40.-  
  
Bei einer Neuanmeldung als ordentliches Mitglied oder bei Statuswechsel zum 
ordentlichen Mitglied wird eine einmalige Gebühr von 100 CHF erhoben.  
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Betrifft Anträge zu assoziierter und ordentlicher Mitgliedschaft:  
 
Alle assoziierten und ordentlichen Mitglieder des SFMT verpflichten sich durch ihre 
Unterschrift, sowohl den Ethik-Kodex des SFMT als auch den Ethik-Kodex der OdA 
ARTECURA einzuhalten. Durch die Mitgliedschaft des SFMT bei der OdA ARTECURA gilt 
für die Mitglieder des SFMT in einem juristischen Fall der Ethik-Kodex des Dachverbands 
OdA ARTECURA.  
  
  
Erklärung   
 

o Ich habe von den Verbandsstatuten und dem Aufnahmereglement Kenntnis 
genommen und anerkenne die darin aufgeführten Bedingungen.   
 

o Ich habe den Ethik-Kodex des SFMT und jenen von OdA ATRECURA gelesen und 
verpflichte mich, diese einzuhalten.   

 
o Ich habe ebenfalls zur Kenntnis genommen, dass der Austritt aus dem 

Verband immer auf Ende des Jahres möglich ist (siehe Statuten, Artikel 9a).  
  
  
  
  
  
Ort/ Datum Unterschrift  
 
__________________________________________________________________________________
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