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Antrag für eine Aktivmitgliedschaft im Verein KOMPAS   
 
Aktivmitglied kann werden, wer eine fundierte Ausbildung im Bereich Komplementärtherapie, Alternativmedizin, 
Psychosoziale und soziale Beratung oder ähnlichen Methoden hat und über Kompetenzen in der Palliative Care verfügt 
(mindestens Palliative Care Kurs Niveau A1).  
 
Vorname/Nachnahme 
________________________________________________________________________________________________ 
Praxisadresse 
Strasse/Hausnummer 
_________________________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort 
_________________________________________________________________________________________________ 
Telefon/Mobile 
_________________________________________________________________________________________________ 
Email 
_________________________________________________________________________________________________ 
Homepage 
_________________________________________________________________________________________________ 

Methodenspezifische Ausbildung / komplementäres Angebot 
(in Komplementärtherapie, Alternativmedizin und/oder Psychosozialer Arbeit) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Krankenkassen-Registrierung 
EMR    [ ]  ja    [ ]  nein    weiter/andere:_____________________________________________________________ 
 
weitere Methoden ohne Krankenkassenregistrierung 
________________________________________________________________________________________________ 
Berufsverbandsmitgliedschaft 
________________________________________________________________________________________________ 
 
[ ]  Kopie Ausbildungsnachweis/Zertifikat der Methode die komplementär angeboten wird (Bitte dem Antrag beilegen) 

Palliativmedizinische Kompetenzen (Weiterbildung)  
Weiterbildung /Tätigkeit in Palliative Care  
________________________________________________________________________________________________ 
Ausbildung in einem medizinischen Beruf/Arbeitgeber 
________________________________________________________________________________________________ 
andere/weitere berufliche Bildung / Tätigkeit 
________________________________________________________________________________________________ 
 
[ ]  Kopie Weiterbildungsnachweis/Anstellung Palliative Care (Bitte dem Antrag beilegen) 
 
Hausbesuche/Domizilbehandlungen werden angeboten 
[ ]  ja    [ ]  nein 
Eintrag im Fachpersonen Pool des Vereins ist erwünscht 
[ ]  ja    [ ]  nein 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Statuten und das Aufnahmereglement gelesen und akzeptiert zu 
haben. 
 
Ort/Datum___________________________________ Unterschrift________________________________________ 
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Aufnahmereglement Aktivmitgliedschaft Verein KOMPAS   
 
 
Ablauf des Aufnahmeverfahrens 
 
Bei Interesse an einer Aktivmitgliedschaft bitte den ausgefüllten Antrag per Mail an den Vorstand 
(verein@kompas-zh.ch) senden.  
Für die Qualitätssicherung gegenüber unseren Klient*innen, Zuweiser*innenn und Mitglieder*innen sind dem 
Antrag folgende Unterlagen beizulegen. 
 
-Kopie Zertifikat oder Ausbildungsnachweis der komplementären Methode 
-Kopie Weiterbildungsnachweis oder Tätigkeit im Bereich Palliative Care  
 
Die Teilnahme an einer Mitgliederversammlung ist Teil des Aufnahmeverfahrens. Dabei erhält du einen Einblick 
in die Vereinsarbeit und hast die Möglichkeit, dich und deine Arbeit kurz vorzustellen.  
Innert einer Woche nach der MV erhält du den schriftlichen Aufnahmeentscheid des Vorstands. Die Aufnahme 
ist mit der Zahlung des Jahresbeitrags Aktivmitgliedschaft (CHF 100.-) abgeschlossen. Mit der Einzahlung ist die 
Mitgliedschaft bestätigt. 
 
Aufnahme im Fachpersonen Pool 
Bei Interesse an einem Eintrag und somit der Aufnahme im Fachpersonen Pool benötigen wir zu deinen 
Angaben noch passende Fotos. Eine Anleitung dazu werden wir dir zustellen, wenn wir deinen Antrag erhalten 
haben. 
 
Bei einer Aufnahme als Aktivmitglied verpflichtest du dich zur Einhaltung der Schweigepflicht, des 
Datenschutzes und der Aufklärungspflicht gegenüber den Klient*innen. Falls nicht von einem Berufsverband 
vorgegeben ist eine jährliche Weiterbildung in der Methode und/oder Palliative Care erwünscht. Die 
Verantwortung liegt bei den Mitgliedern. 
 
24.März 2026 der Vorstand 
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