
 
   

 

 

Beitrittsformular 

 
 

 

Treten Sie mit uns in Kontakt und werden Sie Mitglied! 

 

[   ] Ich trete den FDP-Unternehmer/-innen bei als: 

 [   ] Mitglied (CHF 500 pro Jahr) 

[   ] Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf, ich möchte die FDP-Unternehmer/-innen finanziell 

unterstützen 

[   ] Ich bin interessiert und möchte weitere Informationen zu den FDP-Unternehmer/-innen erhalten 

 

Vorname / Name: ________________________________________________________________ 

Firma:   ________________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________________ 

 

[   ] Ich bin bereits Mitglied der FDP-Sektion ________________________________________________ 

 

 


