Beitrittserklarung

@ soP

Stadt Bern

O Herr O Frau O Ehegatten (persénliche Angaben werden vertraulich behandelt)
Vorname Name

....................................... S N
Geburtsdatum Beruf

....................................... S Oy SN
Privat Geschaft

Adresse Adresse

PLZ/Ort PLZ/Ort

E-Mail E-Mail

Ich/wir erklare/erkléren, der Birgerlich-Demokratischen Partei Stadt Bern (BDP Stadt Bern) als Einzelmitglied/
Ehegatten beizutreten. Ich/wir anerkenne/anerkennen die Statuten, wie sie an der Griindungsversammlung vom 18.
August 2008 genehmigt wurden sowie die weiteren Beschlisse der Griindungsversammlung inkl. des
Mitgliederbeitrags von CHF 60.00 fir Einzelmitglieder (CHF 30.00 fiir Jugendliche unter 20 Jahren) und CHF 100.00 fiir

Ehegatten.

O ich/wir bin/sind einverstanden, dass meine/unsere Parteizugehdrigkeit mit Name und Adresse

veroffentlicht wird

O wir beanspruchen den Mitgliederbeitrag als Ehegatten zu entrichten.

Ich bin bereit, die BDP der Stadt Bern in den folgenden Funktionen zu unterstitzen:

- politische Mandate: O Stadtrat /O Schulkommission /O Grossrat

andere:

- Partei:

O Vorstand / O Kommissionen / Arbeitsgruppen (Thema: .........cccccvviiit voviiiieeeeene )/

O Administration / O Fundraising / O Kommunikation

andere:

Ich habe folgende Anliegen / Wiinsche/ Bemerkungen:

Unterschrift(en)

Ort/Datum
Ausgeflllter Talon einsenden an:

Biirgerlich-Demokratische Partei der Stadt Bern, Postfach 666, 3011 Bern



