
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

□ Mitglied □ Gönner □ Sympathisant

Ich beantrage, das oben ausgewählte beim Alpenparlament - Partei/Verein zu werden, und erkläre: 

• Die Grundsätze, die Satzung und die Verordnungen des Alpenparlamentes anzuerkennen.

• Den Mitgliederbeitrag gemäss den Statuten zu entrichten.

□ Herr □ Frau (die mit * gekennzeichneten Felder sind unbedingt erforderlich) 

Nachname* 

Vorname* 

Strasse, Hausnr.* 

PLZ, Wohnort, Land* 

Beruf 

Geburtsdatum* 

E-Post* 

Telefon* 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

_______________________Geburtsort ___________________ 

___________________________________________________ 

_________________Mobil*_____________________________ 

Mitgliederbeitrag 

Der Mitgliederbeitrag beträgt 120.-- Franken pro Kalenderjahr. 

Gönner 100.- Franken / Sympathisant 60.-- Franken 

Ihr Wunsch Benutzername auf Alpenparlament.com und Alpenparlament.tv     ___________________ 

Postkonto: (Schweiz)        
ALPENPARLAMENT – Partei            
3636 Forst 
Konto: PostFinance  61-666456-0                
IBAN Für Zahlungen vom Ausland: CH4809000000616664560               
BIC für Zahlungen vom Ausland: POFICHBEXXX             

Als Aufnahmespende bezahle ich ____________ Franken 

Ort, Datum, Unterschrift*  __________________________________________________ 

 

Zentralsekretariat 
Alpenparlament - Partei 
Mobil-Nr.: 0041 (0) 76 355 90 95 
E-Post: sekretariat@alpenparlament.com 

Alpenparlament – Partei (ALP) 
Zentralsekretariat Schweiz 
Breite 11 

CH- 3636 Forst/ bei Längenbühl
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