Beitrittserklarung BDP Region Langenthal . BDP

Personliche Angaben werden vertraulich behandelt Region Langenthal
0 Herr o Frau 0 Ehepaar
Vorname Name
Geburtsdatum Beruf

Privat Geschaft
Adresse: Adresse:
PLZ/Ort; PLZ/Ort;
E-Mail: E-Mail:

Telefon Fix: Telefon Fix:
Telefon Mobile: Telefon Mobile:
Fax: Fax:

Ich/Wir erklaren, der Sektion Region Langenthal der Burgerlichen - Demokratischen Partei
Schweiz Kanton Bern als Einzelmitglied/Ehegatten beizutreten. Ich/Wir anerkennen die
Statuten, wie sie an der Griindungsversammlung genehmigt wurden, sowie die weiteren
Beschlusse inkl. des Mitgliederbeitrages (Einzelmitglieder Fr. 70.- / Ehepaare Fr. 120.-)

o0 Ich/wir bin/sind einverstanden, dass meine/unsere Parteizugehdrigkeit mit Namen und
Adresse veroffentlicht wird

o0 Wir beanspruchen den Mitgliederbeitrag als Ehegatten zu entrichten

Ort/Datum

Unterschrift

Ausgefilliter Talon senden an: BDP Region Langenthal, Postfach 857, 4901 Langenthal



