Sympathisant der SVP Pfaffikon ZH

O Ich/wir mochte/n Sympathisant der
SVP Pfaffikon ZH werden.
Jahresbeitrag fiir Einzelperson min.
CHF 50.00 / fir Ehepaare min. 75.00.

O Mein/unser Beitrag
CHF
Sie erhalten von uns in den nachsten
Tagen eine Rechnung mit
Einzahlungsschein.

O Gerne mochte/n ich/wir Newsletter
der SVP Pfaffikon ZH und der SVP
des Kantons Zirich erhalten, um tber
Veranstaltungen, laufende Aktivitaten,
Medienmitteilungen und Artikel
informiert zu sein.

Ihre Daten werden nur flir Sendungen
der SVP verwendet.

Weitere Information zur
SVP Pfaffikon ZH
www.svp-pfaeffikon.ch oder

Zustellung in Couvert

E-Mail: kontakt@svp-pfaeffikon.ch
Anmeldung direkt

www.svp-pfaeffikon.ch

Vorname und Name

Funktion / Beruf

Strasse / Nr.

Plz. / Ort

Telefon / Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Datum

Unterschrift

Vorname Name (Partner/in)

Funktion / Beruf

Telefon / Mobile

E-Mail

Geburtsdatum

Datum

Unterschrift

Schweizerische Volkspartei
oder Sektion Pfaffikon
. : 8330 Pfaffikon ZH



http://www.svp-pfaeffikon.ch/
mailto:kontakt@svp-pfaeffikon.ch
http://www.svp-pfaeffikon.ch/

