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Beitrittserklärung zur SP PLUS Port 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SP PLUS Port gemäss den Statuten vom 28. März 2023. 

 

Name 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Vorname 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Adresse 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

PLZ / Ort 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Tel. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

E-Mail 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Beruf / Tätigkeit 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Geburtsdatum 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 Ich werde Mitglied der Sektion Port der Sozialdemokratischen Partei und werde damit 
gleichzeitig auch Mitglied der Sozialdemokratischen Partei der Schweiz und des Kantons 
Bern. 

 Ich werde Mitglied der SP PLUS Port, jedoch nicht der Sozialdemokratischen Partei. Meine 
politischen Aktivitäten beschränke ich auf die kommunale Ebene und verpflichte mich, 
keiner anderen politischen Vereinigung beizutreten oder anzugehören. 

Ort und Datum ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 


