
 

 
  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Beitrittsformular für Parteimitgliedschaft 
 
 
 
 
 

Nachname _____________________________________________________ 
 
Vorname _____________________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________________ 
 
Wohnort _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum _____________________________________________________ 
 
Beruf _____________________________________________________ 
 
Telefonnumer _____________________________________________________ 
 
 
Mobile Nummer _____________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte das Formular direkt an das Sekretariat der  
SVP Kanton Schwyz, Breitenstrasse 24, 6422 Steinen zustellen. 


