
Stiftung QSSO 
Zugerstr. 6 | 6330 Cham 

info@stiftung-qsso.ch

Antragsformular für Eröffnung Apothekenkonto

Hiermit beantragen wir die Eröffnung eines zweckgebundenen Apothekenkontos für Fort- und 
Weiterbildungen bei der Stiftung für Qualitätssicherung in der Schweizer Offizin und bestätigen, 
die allgemeinen Vertragsbedingungen gelesen zu haben. Eine Kopie des aktuellen Handelsregis-
terauszugs liegt bei.

Ihre Firmenanschrift					     Firmenstempel

Kontaktperson						      GLN-Nummer der Apotheke

Vorname          		

Name	

Datum				  

Vorname/Name 					     Rechtsgültige Unterschrift(en)

Kopie aktueller Handelsregisterauszug

Stiftung QSSO
Zugerstrasse 6
6330 Cham
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