
 
 

 

 
Wer sind wir? Der Zürcherische Verband der Zivilstands-beamtinnen und Zivil-

standsbeamten ist ein Verein im Sinne von Art. 60 ff ZGB. 

 

 

 
Wer sind unsere Mitglieder?  Aktive zürcherische Zivilstandsbeamtinnen 

     und Zivilstandsbeamte sowie Mitarbeiterinnen 

     und Mitarbeiter der Zivilstandsämter und der 

     Aufsichtsbehörden. 

 

     Aktive Zivilstandsbeamtinnen und Zivilstands- 

     beamte anderer Kantone (über deren Aufnah- 

     me entscheidet der Vorstand). 

 

 

 
Was bezwecken wir?   Unsere Hauptaufgaben sind die Information in Fachangelegenheiten

     und die Wahrung und Förderung gemeinsamer beruflicher  

     Interessen. Wir engagieren uns in Aus- und Weiterbildung, organi- 

     sieren Fachtagungen und pflegen die Kollegialität. 

 

 

 
Was organisieren wir?   Die ordentliche Generalversammlung findet alljährlich bis Ende April 

     statt. 

 

 

 
Fühlen Sie sich angesprochen?  Dann beachten Sie bitte die Beilage… 

 

 

 

... und empfangen Sie vorerst freundliche Grüsse aus dem ZVZ-Vorstand. 

 

 
Die Präsidentin  Die Sekretärin 

Angelika Zika  Linda Brunschweiler 

 



ZVZ 

Bianca Boos Germann 

Zivilstandsamt 

Hochstrasse 1 

8330 Pfäffikon 

 

Telefon: 044 992 51 21 

bianca.boos@pfaeffikon.ch 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

 

Die/der Unterzeichnete wünscht, dem Zürcherischen Verband der Zivilstandsbeamtinnen und Zi-

vilstandsbeamten beizutreten. Sie/er ersucht den ZVZ-Vorstand um Aufnahme als Mitglied und 

um Zustellung der entsprechenden Verbandsmitteilungen. 

 

 

Die Mitgliedschaft ist persönlich; der Jahresbeitrag beträgt Fr. 80.--. 

 

 

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

 

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

 

Funktion  .....................................................................................................................  

 

Zivilstandsamt  .....................................................................................................................  

 

Amtsadresse  .....................................................................................................................  

 

Telefon  .....................................................................................................................  

 

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

 

 

Warum ich gerne dem ZVZ beitreten möchte: 

 

 ....................................................................................................................................................  

 

 ....................................................................................................................................................  

 

 ....................................................................................................................................................  

 

Ort und Datum     Unterschrift 

 

 ....................................................................................................................................................  


