
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung Kreispartei Chur 
 
 
 

 Ja, ich möchte der CVP Kreispartei Chur beitreten. 
 
 
 
Wir bitten Sie um folgende Angaben zu Ihrer Person 
 
Name ______________________________________________________  

Vorname ______________________________________________________  

Geb-Dat. ______________________________________________________  

Strasse / Nr.  ______________________________________________________  

PLZ/Ort ______________________________________________________  

Tel. P ______________________________________________________  

Tel. G ______________________________________________________  

Mobil ______________________________________________________  

E-Mail ______________________________________________________  

 
Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an folgende Adresse 
 
CVP Kreispartei Chur, c/o Reto Kühnis, Cadonaustrasse 113, 7000 Chur 
 
 
Bemerkungen 
 
__________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________  

 
 
 
Datum: Unterschrift: 
 
_________________________  __________________________  

 
 


