
 

 

 

 

                                                                                                                            
 
 
                                                                                 
 
 
 

                                    

 
                                                                                                                              
 

 

                                                                                                                              

Region Büren 
 

Beitrittserklärung 
(persönliche Angaben werden vertraulich behandelt) 
 
 Herr   Frau    Ehepaar 
 

Vorname & Name 
 
 
…………………………………/……………………………. 

Vorname & Name 
 
 
…………………………………/……………………………. 

Geburtsdatum 
 
 
…………………………………/……………………………. 

Geburtsdatum 
 
 
…………………………………/……………………………. 

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

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

Privat Geschäft  

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

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

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

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

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

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

Telefon Fix 
 
 
………………………………………………………………. 

Telefon Fix 
 
 
………………………………………………………………. 

Telefon Mobile 
 
 
………………………………………………………………. 

Telefon Mobile 
 
 
………………………………………………………………. 

 
Ich / wir erkläre / erklären, der Mitte Region Büren als Einzelmitglied / Ehepaar beizutreten. Ich / wir aner-
kenne / anerkennen die Statuten, wie sie am 22. September 2021 anlässlich der Gründungsversammlung 
genehmigt wurden sowie die Beschlüsse der Hauptversammlung vom 20. März 2024 bezüglich des Mit-
gliederbeitrags von CHF 80.- für Einzelmitglieder und CHF 120.- für Ehepaare. 
 

 ich / wir bin / sind einverstanden, dass meine / unsere Parteizugehörigkeit mit Namen und Adresse 
veröffentlicht wird 

 

 wir beanspruchen den Mitgliederbeitrag als Ehepaar zu entrichten 
 
 

……………………………………………………………………………….…………………………………………………..…… 
Ort / Datum 
 
 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
Unterschrift(en) 
 
Bitte einsenden an:  
Heinrich Tännler, Präsident Mitte Region Büren, Im Dorf 7, 3298 Oberwil bei Büren 


