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Bitte schicken Sie mir einen Einzahlungsschein für: 
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Mit Ihrer Unterschrift auf der Rückseite dieser Karte 
wird Ihr Mitgliedsantrag registriert.

�:�P�L���R�€�U�U�L�U���H�I�L�Y���H�\�J�O���K�P�Y�L�R�[���H�\�M��www.migraineaction.ch
gehen und dort auf ‘Mitglied werden’ klicken. 
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ALS MITGLIED PROFITIERE ICH VON:

  Persönliche Telefonsprechstunde zu Kopfschmerz-
medizinischen Fragen mit einem Kopfschmerzexperten.

  Prioritäre Behandlung Ihrer Anliegen im 
Kopfschmerzbriefkasten  

  Anschriften von Kopfschmerzärzten und Schmerzzentren

  Kostenlose Teilnahme an den Informationsveranstaltungen

  Ermässigungen an Kopfschmerz-Wochenendkursen

  Kostenloser Download von Informationsmaterialien

  Automatische elektronische Zusendung «Aktuelles»

  2x jährlich unsere Newsletter QUERKOPF mit neusten 
Informationen aus der Medizin, Gesundheitspolitik und 
der Migraine Action

  Einladung zur Jahresversammlung (elektronisch)

  Stimmberechtigung und Vorschlagsrecht zu den 
geplanten Jahresaktivitäten
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100% in die Migraine Action Dienstleistungen für einen 
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TELEFON-HOTLINE 061 423 10 80
für Erwachsene:���Q�L�K�L�U���+�P�������+�V���]�V�U������� �����������<�O�Y��
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WIR BRECHEN DIE ISOLATION 
DER KOPFSCHMERZLEIDENDEN 
�>�P�Y���U�L�O�T�L�U���0�O�Y�L���2�V�W�M�Z�J�O�T�L�Y�a�L�U���L�Y�U�Z�[�����>�P�Y���Z�[�L�O�L�U���0�O�U�L�U���a�\�Y���:�L�P�[�L��
�\�U�K���I�L�Y�H�[�L�U���:�P�L���P�U���0�O�Y�L�U���-�Y�H�N�L�U���Y�\�U�K���\�T���2�V�W�M�Z�J�O�T�L�Y�a�L�U����

WIR HELFEN IHNEN 
Warnsignale erkennen
�(�\�Z�S�€�Z�L�M�H�R�[�V�Y�L�U���O�L�Y�H�\�Z�a�\�Ä���U�K�L�U
ihre Krankheit besser zu verstehen
�U�L�\�L�����P�U�K�P�]�P�K�\�L�S�S�L���;�O�L�Y�H�W�P�L�T�€�N�S�P�J�O�R�L�P�[�L�U���a�\���Ä���U�K�L�U
medizinische und therapeutische Versorgung zu erhalten

IHRE BERATUNG ZU KOPFSCHMERZEN 
persönlich, kostenlos,professionell 
erfolgt auf Wunsch anonym

WIR UNTERSTÜTZEN SIE DABEI 
mit fachlicher Auskunft im Umgang mit Medikamenten
Informationenüber die neuesten Forschungsergebnissen 
auf Ihrem Weg zur Selbsthilfe  

« KOPFWEH-TELEFON »���P�Z�[���P�U���L�Y�Z�[�L�Y���3�P�U�P�L���M�…�Y���J�O�Y�V�U�P�Z�J�O�L���2�V�W�M��
�Z�J�O�T�L�Y�a�����\�U�K���4�P�N�Y�p�U�L�W�H�[�P�L�U�[�L�U���N�L�K�H�J�O�[�����,�Z���R�H�U�U���H�I�L�Y���H�\�J�O���]�V�U��
�(�U�N�L�O�€�Y�P�N�L�U���V�K�L�Y���(�Y�I�L�P�[�N�L�I�L�Y�U�����f�Y�a�[�L�U�����(�W�V�[�O�L�R�L�Y�U���\�U�K���H�U�K�L�Y�L�U��
�I�L�Y�H�[�L�U�K�L�U���-�H�J�O�W�L�Y�Z�V�U�L�U���P�U���(�U�Z�W�Y�\�J�O���N�L�U�V�T�T�L�U���^�L�Y�K�L�U��

Schriftliche Anfragen können jederzeit per E-Mail oder per Post 
zugeschickt werden.
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Migraine Action Dienstleistungen für einen besseren Umgang mit 
�2�V�W�M�Z�J�O�T�L�Y�a�L�U���\�U�K���4�P�N�Y�p�U�L����

Mit einem Jahresbeitrag von 50 Franken werden Sie automatisch 
�H�\�M���K�P�L���=�L�Y�[�L�P�S�L�Y�S�P�Z�[�L���\�U�Z�L�Y�L�Z���5�L�^�Z�S�L�[�[�L�Y���8�\�L�Y�R�V�W�M���H�\�M�N�L�U�V�T�T�L�U��
und erhalten eine Mitglieder�U�\�T�T�L�Y�����A�\�N�H�U�N�Z�J�V�K�L���M�…�Y���4�P�[�N�S�P�L��
derleistungen).
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SIE SIND 
NICHT MEHR ALLEIN! 

MIGRÄNE UND KOPFSCHMERZEN:
WEIT VERBREITET UND OFT VERKANNT 

DABEI SEIN LOHNT SICH -
JEDER BEITRAG ZÄHLT

MITGLIED WERDEN -
BESSER INFORMIERT SEIN 

  Persönliche Telefonsprechstunde zu Kopfschmerz-
medizinischen Fragen mit einem Kopfschmerzexperten.

  Anschriften von Kopfschmerzärzten und Schmerzzentren

  Ermässigungen an Kopfschmerz-Wochenendkursen

  Automatische elektronische Zusendung «Aktuelles»

  Einladung zur Jahresversammlung (elektronisch)

MIGRAINE ACTION - WER SIND WIR: 

Der Patient steht im Mittelpunkt unserer Arbeit für einen 
�I�L�Z�Z�L�Y�L�U���<�T�N�H�U�N���T�P�[���2�V�W�M�Z�J�O�T�L�Y�a�L�U���\�U�K���4�P�N�Y�p�U�L����
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�Å���P�L�Z�Z�L�U���I�L�P���\�U�Z�L�Y�L�U���(�R�[�P�]�P�[�p�[�L�U���L�I�L�U�Z�V���L�P�U�����^�P�L���K�P�L���H�R�[�\�L�S�S�L�U��
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Interessierte sind im Vorstand und bilden eine ausgewogene 
�)�H�Z�P�Z���a�\�Y���<�U�[�L�Y�Z�[�…�[�a�\�U�N���\�U�Z�L�Y�L�Y���(�\�M�N�H�I�L�U��

WAS WOLLEN WIR?

�<�U�Z�L�Y�L���A�P�L�S�L���H�S�Z���L�Y�Z�[�L���(�U�S�H�\�M�Z�[�L�S�S�L���M�…�Y���2�V�W�M�Z�J�O�T�L�Y�a�L�U���\�U�K��
�4�P�N�Y�p�U�L���K�L�Y���:�J�O�^�L�P�a���Z�P�U�K���]�P�L�S�Z�L�P�[�P�N�!��

  das Bewusstsein von Migräne und Kopfschmerzen fördern 
  die Tabubekämpfung von Migräne und Kopfschmerzen 
  die Lebensqualität der Betroffenen verbessern
  die Behinderung auf soziale Funktionen und Arbeitsfähigkeit 

minimalisieren 
  die Kosten/Nutzen der vorbeugenden und 

akuten Betreuung optimieren
  die Verbesserung der medizinischen Versorgung 
  �K�L�Y���*�O�Y�V�U�P�Ä���a�P�L�Y�\�U�N��von Kopfschmerzen vorzubeugen 

und zu verringern
  die interdisziplinäre und interprofessionelle 

Zusammenarbeit fördern
  die patientenorientierte Forschung zu stärken und 

selber zu initialisieren

UNSERE WERTE

der Patient im Mittelpunkt 

Unabhängig und neutral 

Interdisziplinär und Interprofessionell 

Evidenzbasiert und nachhaltig 

Gemeinnützig und nicht gewinnorientiert

HOTLINE: 061 423 10 80
für Erwachsene:�Q�L�K�L�U���+�P�������+�V���]�V�U������� �����������<�O�Y��
für KIDS:���� �Q�L�K�L�U���+�P�������+�V���]�V�U�����������������<�O�Y��

Migraine Action 
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