
Beitrittserklärung zum Tarifwerk 
 

zwischen der 
 

Konferenz der Schweizerischen Berufsverbände der Logopädinnen und Logopäden 
(K/SBL)  

 
und 

 
santésuisse 

 
betreffend Logopädie 

 
Gestützt auf Artikel 3 des Tarifvertrages vom 1. November 1998 zwischen der K/SBL     
(ALOSI, ARLD, DLV) erklärt der/die unterzeichnende, selbstständig tätige Logopäde/Logo-
pädin den Beitritt zum Vertrag mit Inkrafttreten per 1. Januar 1999. 
 
Logopäde/Logopädin 
 
Name: .....................................................  Vorname: ..........................................................  
 
Adresse: .....................................................................................................................................  
 
PLZ: ........................................................  Ort:....................................................................  
 
Telefon: ...................................................  AHV-Nr.: ..........................................................  
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. beantworten 
 
q Ich bin Mitglied der K/SBL bzw. der ALOSI, der ARLD oder des DLV.  

(Kopie der aktuellen Vertragsbeitrittsbestätigung beilegen) 

q Ich bin nicht der K/SBL bzw. der ALOSI, der ARLD oder dem DLV angeschlossen 
und möchte dem Vertrag über santésuisse beitreten. Gestützt auf Artikel 46 des 
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) und Artikel 3, Abs. 2 bzw. Anhang B des 
Tarifvertrages bezahle ich santésuisse die einmalige Beitrittsgebühr von Fr. 400.-- 
sowie einen jährlichen, nach dem Beitrittsjahr fälligen, Unkostenbeitrag von  
Fr. 300.--. 

• Eröffnung eines AHV-Kontos als Selbständigerwerbender/Selbständigerwerbende 
(Kopie der Anmeldung) 

 Spätestens drei Monate nach der deklarierten Aufnahme der praktischen Tätigkeit 
benötigen wir eine definitive Verfügung der AHV.  

 

• Ich bin zusätzlich fest angestellt zu …....%. Das Einverständnis meines Arbeitge-
bers liegt vor (Kopie beilegen). 

• Ich verpflichte mich, in meiner Praxis ein einheitliches Behandlungsprotokoll zu 
führen.  

 
Ich anerkenne ausdrücklich die Vertragsbestimmungen, insbesondere die Abrechnungs-
modalitäten sowie die Gebührenregelung und bestätige die Richtigkeit obiger Angaben. 
 
 
 
.................................................................  ..........................................................................  
Ort und Datum  Unterschrift 


