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Beitrittserklärung und Antrag auf Mitgliedschaft beim IVR 

DURCH Ihre Mitgliedschaft leisten Sie einen aktiven Beitrag zur Unterstützung unserer Ziele und profitieren 
von del Leistungen des Verbandes. Einzelheiten sind im Mitgliederreglement IVR geregelt (www.ivr-ias.ch).  

Ihre Aufnahme wird durch die Mitgliederversammlung bestätigt. 

Aktivmitglied 
Rettungsdienste und Sanitätsnotrufzentralen, Ausbildungsorganisationen im Rettungswesen, First-
Responder Organisationen, weitere Organisationen der an der Rettungskette Beteiligten und von ihr Betroffen. 

☐ Organisationen / Typ A: 

1 x Basisbeitrag, 1 Stimme CHF 800.00 

Rettungsdienste mit weniger als 10'000 Einsatzaufträgen pro Jahr, Sanitätsnotrufzentralen mit weniger 
als 100'000 Anrufen auf die Nummer 144 pro Jahr, Fachgesellschaften, lokale Organisationen, Verbände 
und Behörden. 

☐ Organisationen / Typ B:  
2 x Basisbeitrag, 2 Stimmen CHF 1’600.00 

Rettungsdienste mit mehr als 10'000 Einsatzaufträgen pro Jahr, Sanitätsnotrufzentralen mit mehr als 

100'000 Anrufen auf die Nummer 144 pro Jahr, überregionale Organisationen, Verbände und Behörden. 

☐ Nationale Organisationen / Typ C:   

3 x Basisbeitrag, 3 Stimmen CHF 2’400.00 

Grosse national tätige Organisationen, Verbände und Behörden. 

Passivmitglied 

Unternehmen und natürliche Personen, die die Zielsetzungen des IVR unterstützen, können als 
Passivmitglieder aufgenommen werden. 

Der Mitgliederbeitrag von Kollektiv-Passivmitgliedern (juristischen Personen) beläuft sich auf 50 % des 

Basisbeitrages, für Einzelmitglieder (natürliche Personen) auf 10 % des Basisbeitrages. 

☐ Kollektiv-Passivmitgliedern (juristischen Personen) CHF 400.00 

☐ Einzelmitglieder (natürliche Personen) CHF 80.00 
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Organisation ………………………………………………………………………… 

Kontaktperson ………………………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………… 

Telefon ………………………………………………………………………… 

Datum ……………………………… Unterschrift …………………………………………. 
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