
 SVP  

 UDC  
 
Sektion Toffen 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Der / Die Unterzeichnende erklärt Seinen / Ihren Beitritt als Aktiv-Mitglied der  
 

SVP Sektion Toffen 
 
 
Einzelmitgliedschaft          Fr. 60.--  
 
Ehepaarmitgliedschaft          Fr. 90.--  
 
 
 
Herr  Frau  
 
Vorname  ____________________________________ 

Nachname ____________________________________ 

Beruf  ____________________________________ 

Geburtstag ____________________________________ 

Adresse  ____________________________________ 

E-Mail  ____________________________________ 

Telefon  ____________________________________ 

 

Datum  _______________ 

 

Unterschrift ____________________________________ 

 
Bitte retour an: SVP Sektion Toffen, Beat Johner, Belpbergstrasse 14, 3125 Toffen. 
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