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Der/Die Unterzeichnende erklärt seinen/ihren Beitritt als Mitglied der SVP Sektion 
 
  
 
Herr Frau 
 
Name:   Vorname:    Bemerkungen:   
 
Strasse:   Nummer:     
 
PLZ:   Ort:     
 
E-Mail:   Tel.:      
 
Beruf:   Geburtsdatum:     
 
 
Sind Sie Mitglied einer Jungpartei?  Sind Sie Mitglied einer anderen politischen Gruppierung? 
 
      
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obenstehenden Angaben! 
 
 
Datum:   Unterschrift:  
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