
Beitrittserklärung

Um Mitglied oder SympatisantIn zu werden, möchten wir Sie bitten, das 
Formular vollständig auszufüllen und abzusenden. Bitte alle Felder ausfüllen: 

Name: ................................................... Vorname: ......................................................

Alter: ..................................................... Geschlecht:................................................... 

Strasse: ........................................................................................................................

PLZ: .......................................................Ortschaft: ......................................................

Telefon Privat: ....................................... Geschäft: ...................................................... 

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

Beitreten als:                 
О Mitglied SP Aesch 

О SympatisantIn (Anerkennung der Statuten nicht erforderlich) 

Datum, Ort:............................................ Unterschrift:...................................................

Beitrittserklärung an folgende Adresse senden: 

Christine Koch
Schlossstrasse 15
4147 Aesch
christine@kirchmayr.ch
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