
H+ Die Spitäler der Schweiz 
Bereich Tarife 
Claudia Geser 
Lorrainestrasse 4a 
3013 Bern 

 
 
 
 
 

 

Beitrittserklärung zum Tarifvertrag Transplantation hämatopoetische Stammzellen, gültig ab 01.01.2022 
zwischen H+ Die Spitäler der Schweiz und dem SVK (Schweizerischer Verband für Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer). 

Name (Spital) Adresse / Nr. PLZ ZSR-Nr GLN-Nr. Name, Vorname  
(Ansprechperson) 

E-Mail 
(Ansprechperson) 

       

       

       

       

Ihr Kontakt: 
Name, Vorname  E-Mail Telefon Bemerkung 

    
 

Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung bestätigt das Spital, die Voraussetzungen für den Beitritt zum Tarifvertrag gemäss Art.2 zu erfüllen. 

Ort, Datum 

 

 

 

Unterschrift 

 

 

 

Unterschrift 

Name, Vorname Name, Vorname 

Funktion Funktion 
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