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Anhang 2 Beitrittserklärung zur SPplus Worben 
 

Beitrittserklärung zur SPplus Worben 

Ich erkläre meinen Beitritt zur SPplus Worben gemäss den Statuten vom 29. März 2019 
 

Plus - Mitglied Stimmrecht nur für 

kommunale 

Geschäfte 

Mitgliederbeitrag jährlich  

CHF 120.- 

Kommunale Ämter 

    

SP Mitglied Volles Stimmrecht Mitgliederbeitrag jährlich  
CHF 120.- bis 185.- (abhängig 
vom steuerbaren Einkommen)  

Kommunale, 

kantonale und 

nationale Ämter 

    

Mitglied als 

Sympathisant 

Teilnahme an GV 

ohne Stimmrecht 

Richtbeitrag jährlich  
CHF 30.- bis 50.- 

Kommunale Ämter 

    

Freiwilliger Beitrag, 
Zuwendung 

- - Zu Gunsten der 
SPplus Worben 

 

 
Ich trete der SPplus Worben als (bitte nur einmal ankreuzen): 

□ als Plus-Mitglied und somit Mitglied einzig der SPplus Worben bei. Damit bin ich weder 
Mitglied der SP Schweiz noch der SP des Kantons Bern. (Grundlage für die politischen 
Aktivitäten auf lokaler Ebene ist der Anhang 1 der Statuten der SPplus Worben. Diesen 
Anhang kann ich als Basis für die politische Arbeit akzeptieren. Die politischen Aktivitäten 
erfolgen unter dem Namen SPplus Worben.) 

□ Mitglied der Sozialdemokratischen Partei bei. Damit bin ich gleichzeitig Mitglied der SP 
Schweiz und der SP des Kantons Bern. 

□ Sympathisant der Sozialdemokratischen Partei bei. Damit bin ich gleichzeitig Sympathisant der 
SP Schweiz. 

 

Ich unterstütze die SPplus Worben mit einem freiwilligen Beitrag von  

CHF ………………    □ Jährlich □ Einmalig 

    

□ Frau □      Herr 

Name: ......................................................Vorname: ................................................................ 

Strasse:    ..................................................................................................................................... 

PLZ/Ort: .................................................................................................................................... 

Telefon:    .................................................................................................................................... 

E-Mail:   ...................................................................................................................................... 

Beruf/Tätigkeit:   ........................................................................................................................ 

Geburtsdatum:   ........................................................................................................................ 
 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 

 
........................................................... .......................................................... 


