
Tarifvertrag IV/UV/MV 
Beitrittsformular für Nicht-Mitglieder eines Spitex-Kantonalverbands od. der ASPS, sowie Passivmitglieder eines Spitex-Kantonalverbands
Formular bitte zurücksenden an:

( Komerzielle Spitex-Firmen: 

Association Spitex privée Suisse ASPS


Tarifvertrag, Uferweg 15, 3000 Bern 13
( Non-Profit-Spitex: 
Spitex Schweiz, Tarifvertrag, 


Effingerstrasse 33

3008 Bern

Art. 4 Nichtmitglieder / Passivmitglieder der Spitex-Kantonalverbände
Organisationen, die Nichtmitglieder der Spitexverbände oder der ASPS sowie Passiv-Mitglieder der Spitex-Kantonalverbände sind, aber die Zulassungsbedingungen gemäss Art. 49 und 51 KVV erfüllen, können dem Vertrag beitreten. Der Beitritt schliesst die volle Anerkennung des Vertrages und seiner Bestandteile ein. Nichtmitglieder/Passivmitglieder haben eine Beitrittsgebühr sowie einen jährlichen Beitrag an die administrativen Unkosten der Tarifpflege zu entrichten. Die Details sind in der PVK-Vereinbarung geregelt. Das jeweils gültige Reglement ist im Internet veröffentlicht.  
Der Leistungserbringer ist weder Mitglied eines Spitex-Kantonalverbands noch der ASPS oder ist
Passivmitglied eines Spitex-Kantonalverbands. Der Beitritt ist kostenpflichtig (vgl. PVK-Vereinbarung).
ZSR-Nr.  (Spitex gemäss Art 3 Abs. 3 & Abs. 4):      

Allenfalls:

ZSR-Nr.   (Tages-/Nachtstruktur gemäss Art. 3 Abs. 3 & Abs. 5):      


Name der Firma/Organisation:      

Name Zusatz:      

Geschäftsadresse:      


Postfach:      

PLZ / Ort:      
Kanton:      

EAN/GLN-Nr. (wenn vorhanden):      

Ansprechpartner/-in (Vorname, Name):      

Telefon (für Rückfragen):      
Fax:      

E-Mail:      
 Sprache: d  FORMCHECKBOX 
 f  FORMCHECKBOX 
 i  FORMCHECKBOX 

Der Beitritt schliesst die volle Anerkennung des Tarifvertrags ein. Der Vertrag tritt auf den 1. des Folgemonats in Kraft, nachdem die Bezahlung der Rechnung bei Spitex Schweiz eingetroffen ist.
Der unterzeichnende Leistungserbringer erklärt nach Einsicht in den Vertrag und in alle Anhänge sowie das Beitrittsreglement der Spitex Schweiz und der ASPS den Beitritt:
Ort, Datum: 
Stempel Organisation/Firma
und rechtsverbindliche Unterschrift:

     
 
………………………………………………………

