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Vasculitis Association Switzerland 

 
 

VASAS (Vasculitis Association Switzerland) vereinigt Menschen, die an einer Vaskulitis erkrankt 

sind, deren Angehörige und Bezugspersonen, sowie Personen die sich fachlich und/oder 

persönlich für  Vaskulitiden interessieren. VASAS fördert das Wissen und die klinisch-orientierte 

Forschung im Bereich Vaskulitis. VASAS wurde am 10. September 2021 in Bern als 

gemeinnütziger Verein gegründet.  

Weitere Informationen finden Sie auch auf der Vereins-Homepage: www.vasas.ch.  

 

Wir hoffen, Sie für einen Beitritt zu VASAS zu gewinnen. Sie gehen damit keinerlei 

Verpflichtungen ein. Es freut uns, wenn Sie jetzt das Anmeldeformular auf der Rückseite 

ausfüllen und uns an unten aufgeführte Adresse retournieren.   

 

 

 

 

Freundliche Grüsse 

 

 

Prof. Dr. med. Peter M. Villiger                                             Dr. med. Andrea Gloor             

Präsident                                                                                Vizepräsidentin                        
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Anmeldung zur Mitgliedschaft in VASAS-Swiss:  

 

Der Mitgliederbeitrag beträgt 50.- CHF pro Jahr. Über die Aufnahme als Mitglied entscheidet der 

Vorstand. Die Vereinsstatuten können unter www.vasas.ch heruntergeladen werden.  

 

Möchten Sie ergänzend die Vaskulitisforschung unterstützen, können Sie eine höhere Summe 

einzahlen, der Überschüssige Betrag geht dann direkt an die Vaskulitisforschung von VASAS.   

 

Vorname …………………….…………………Name………………………………………… 

Strasse / Nr. : ………………………….……………………………………………………….. 

PLZ / Ort : ………………………….……………………………………………………………  

E-Mail : ………………………….……………………………………………………………….  

Tel : ………………………….…………………………………………………………………..  

Patient/innen     Diagnose (fakultativ):……………………………………………………..   

Partner/in       Angehörige/r      Medizinalperson       Andere   

 

Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft bei dem Verein "VASAS".  

 

Ort, Datum      Unterschrift  

 

………………                                                        ………………………… ……………………… 

 

Anmeldung bitte einsenden an:   

VASAS 

Grossackerweg 9 

3045 Meikirch 
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