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Beitrittserklärung 
(persönliche Angaben werden vertraulich behandelt) 
 
 
� Herr � Frau � Ehegatten/eingetragene Partnerschaft � Konkubinatspartner/in 
 
 
Vorname*  
 
7777777777777/7777777777 
Geburtsdatum*  
 
7777777777777/7777777777 

Name*  
 
77777777777777777777777... 
Beruf  
 
7777777777777/7777777777.. 

 
Privat*  
Adresse  
����������������������. 
PLZ/Ort*  
����������������������. 
E-Mail  
����������������������. 
Telefon Fix

1
  

����������������������. 
Telefon Mobile

1
  

����������������������. 
Fax  
����������������������. 

 

 
Geschäft  
Adresse  
����������������������. 
PLZ/Ort  
����������������������. 
E-Mail  
����������������������. 
Telefon Fix  
����������������������. 
Telefon Mobile  
����������������������. 
Fax  
����������������������. 

 
 
*
 Zwingende Angaben 

1 
Mindestens eine Angabe  

 

Ich/wir erkläre/erklären, der Bürgerlich-Demokratischen Partei Schweiz Kanton Solothurn BDP (Kanton Solothurn genannt) als 
Einzelmitglied/Ehegatten oder eingetragene Partnerschaften oder Konkubinatspartnerschaften beizutreten. Ich/Wir anerkennen, 
dass sich die BDP Kanton Solothurn in der Gründungsphase befindet. Als eingeschriebene/s Mitglied/er bin/sind ich/wir an der 
Gründerversammlung Stimm- und Wahlberechtigt. Ich/Wir anerkennen, dass Mitgliedsbeiträge erst nach der offiziellen Gründung 
der BDP Kanton Solothurn bindend sind. Während der Gründungsphase sind Mitgliederbeiträge als freiwillige Gönnerbeiträge zu 
verstehen und sind steuerlich nicht absetzbar. 
 
Diese Mitgliedschaft geht nach der Gründung der BDP Kanton Solothurn in die definitive Mitgliedschaft über, sofern sich der/die 
Mitglieder nicht ausdrücklich dagegen ausspricht/aussprechen. 
 
 Ich/wir bin/sind einverstanden, dass meine/unsere Parteizugehörigkeit mit Name und Adresse veröffentlicht wird. 
 

7777777777777777777 7......................................../..............................................  
Ort/Datum Unterschrift(en)  
 
 
 
 

Einsenden an: 
 
 
BDP Kanton Solothurn 
Sekretariat 
Postfach 206 
CH-4501 Solothurn 


