AL-Vereinsbeitritt

Personalien:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse/PLZ:

Beruf:

Telefon Privat:

Telefon Geschéft:

Handy:

E-Mail:

Mitgliederbeitrag:

o Ich zahle einen jahrlichen Vereinsbeitrag von CHF 100
o Ich zahle den reduzierten Vereinsbeitrag von CHF 50

Weitere Informationen:

o Ich mdchte den Newsletter erhalten

o Ich bin auch noch Mitglied folgender Partei: .
O Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert.

O Ich habe folgende politischen Interessensgebiete: ...

Ich habe die Statuten* zur Kenntnis genommen und erklare hiermit meinen Beitritt zur AL / Alternative
Liste Zurich.

Ort, Datum:

* (Statuten erhaltlich unter: http://al-zh.ch/fileadmin/webfiles/alzh-statuten-070109-def.pdf)

Alternative Liste
Molkenstrasse 21
8004 Ziirich

044 242 19 45
sekretariat@al-zh.ch




