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Ihr Verband 
               für eine gezielte 
     Berufsentwicklung

Der SABV – 



Unser Portrait

Der neue Schweizer Ärztebesucher Verband wurde am 2. Juni 2007 durch die 
Delegierten der früheren Sektionen gegründet.

Der SABV ist die Berufsvereinigung für Ärztebesucher, dipl. Pharmaberater, 
Klinikreferenten und wissenschaftliche Mitarbeiter, welche für schweizerische 
oder ausländische Firmen in der Schweiz tätig sind. Er ist weder politisch noch 
gewerkschaftlich orientiert und hat einzig berufliche Belange zum Ziel.

Unsere Ziele

Der SABV hat zum Ziel, die Interessen der Ärzteberater in den Bereichen 
Pharma und Medizin-Technik gegenüber Behörden, anderen Verbänden und 
Organisationen sowie Firmen zu vertreten.

Der SABV konzipiert die anerkannte Aus- und Weiterbildung für die 
Ärzteberater nach der neuen Bildungssystematik des Berufsbildungsgesetzes 
BBG. 

Der SABV bietet die berufsorientierte Weiterbildung für seine Berufs
angehörigen.

Der SABV setzt sich für die ethischen Grundsätze und die Berufsanliegen 
seiner Mitglieder ein.



Unsere Dienstleistungen 
  �Berufs- und Verbandsinformationen via SABV Newsletter
  �Unterstützung zur Anerkennung und Umsetzung der Berufsprüfung 

(Fachausweis) 
  �Attraktives berufsorientiertes Weiterbildungsangebot
  �Jährliche Verbandsveranstaltung mit interessanten Referaten
  �Netzwerk im Berufsumfeld und im erweiterten Umfeld
  �Coaching und Training
  �Rekrutierung und Laufbahnberatung
  �Jobbörse
  �Rechtsberatung
  �Parktafel

Wir sind für Sie da! 

Informieren Sie sich über uns auf unserer Website.
www.sabv.ch

Kontaktieren Sie uns persönlich während den Bürozeiten.
Telefon:	 041 926 07 64.
E-Mail:	 info@sabv.ch

Werden Sie Mitglied

Mit Ihrer Mitgliedschaft profitieren Sie von unserem breiten 
Dienstleistungsangebot. 

Sie partizipieren am berufsorientierten Netzwerk und sichern sich die 
notwendigen Informationen rund um Ihren Beruf. 

Werden Sie Mitglied des SABV – Ihre Berufskolleginnen und Berufskollegen 
freuen sich auf Ihr Interesse, Ihre Solidarität und den Erfahrungsaustausch .
mit Ihnen.

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf!



Beitrittserklärung

Ich möchte dem SABV beitreten
.

Name....................................................................................................

Vorname................................................................................................

Strasse..................................................................................................

PLZ, Ort.................................................................................................

Tel.........................................................................................................

E-Mail ...................................................................................................

Firma....................................................................................................

Diplome, Titel ........................................................................................
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.

Als Ärztebesucher tätig seit 
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.

Diese Beitrittserklärung wurde mir überreicht durch
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.

Datum...................................................................................................

.

Unterschrift...........................................................................................


