
Unterstützungskomitee André Ingold ▪ Oskar-Bider-Strasse ▪ 7 ▪ 8600 Dübendorf ▪ andre.ingold@duebendorf.ch ▪ www.andre-ingold.ch

Beitrittstalon überparteiliches Unterstützungskomitee „André Ingold in den 
Stadtrat und als Stadtpräsident“ 

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

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

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

Politisches Mandat:  ....................................................................................... 

Partei / Organisation: ....................................................................................... 

Beruf / Funktion:  ....................................................................................... 

Telefon / Mobile:  ....................................................................................... 

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

� Ich trete dem überparteilichen Komitee bei. 

� Ich bin einverstanden, dass mein Name öffentlich (Website, Inserate, Flyer usw.) aufgeführt wird. 

� Ich stelle meinen Namen für ein Testimonial (persönliches Statement) zur Verfügung. 

� Ich bin bereit, Artikel oder Leserbriefe zu verfassen und zu unterzeichnen.  

� Ich bin bereit, auf Social Media Kommentare zu posten und Inhalte zu teilen.

� Ich unterstütze den Wahlkampf des Komitees mit einem finanziellen Beitrag und zahle auf 
folgendes Konto ein. 

Postfinance: 
IBAN CH88 0900 0000 3029 9707 4 

� Schicken Sie den Beitrittstalon bitte auch an folgende Personen: 

Vorname/Name            Strasse/Nr. PLZ/Ort 

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

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

Ort, Datum: ............................................................……. Unterschrift: ...................................................... 

Bitte retournieren Sie das ausgefüllte Formular per Post, WhatsApp oder via E-Mail. Vielen Dank. 

André Ingold, Oskar Bider-Strasse 7, 8600 Dübendorf 

oder an 

andre.ingold@duebendorf.ch 
Tel. +41 79 219 87 35
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