LIITY JASENEKSI

Sukunimi Etunimet

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka

Syntymaaika/henkilstunnus

Puhelinnumero

Demarinaisten jaseneksi

Demarinuorten jaseneksi

KYLLA I:l

Sahkoposti
Aidinkieli Sukupuoli

SUOMI D RUOTSI D NAINEN D MIES D MUU D EN HALUA KERTOA D
Haluan liittya Haluan liittya Haluan liittya

KYLLA I:l

demariopiskelijoiden (SONK) jaseneksi

Jaseneksi kutsuja (jos on) Kutsujan sahkopostiosoite (pakollinen jasenhankinnan palkinnon lahettamista varten)

Paikka, aika ja allekirjoitus

PUOLUEOSASTO TAYTTAA

Piiri ja kunnallisjarjesto Osasto

Paikka ja aika

Jasenmaksuluokka NORMAALI

JASENMAKSU

ALENNETTU
JASENMAKSU

Paivamaara ja allekirjoitus

Kiitos sinulle halustasi vaikuttaa seka valinnastasi littya SDP:n jaseneksi.
Kasittelemme jasenhakemuksesi mahdollisimman pian.

Odotellessa voit tykata ja seurata meita Facebookissa sivustolla Sosialidemokraatit SDP.

Voit myos olla yhteydessa SDP:n jasenpalveluun puoluetoimiston vaihteen kautta p. 09 478988 tai sahko-
postilla riikka.keskitalo(@sdp.fi. Riikalta voit kysya neuvoa liittyen oikean osaston valintaan, millaista toimintaa
alueellasi jarjestetaan, vinkkeja miten paasta toimintaan tai muita askarruttavia asioita. Vieraile nettisivuillam-
me osoitteessa www.sdp.fi. Lataa omasta sovelluskaupastasi SDP:n Kansalaispaneeli jonka kautta paaset heti
vaikuttamaan.

Voit myos tutustua meita lahella oleviin jarjestoihin heidan nettisivuillaan. Loydat nama myos sosiaalisesta
mediasta.

www.nuoretkotkat.fi www.demarinuoret.fi www.sonk.fi
www.demarinaiset.fi www.solidaarisuus.fi www.sorsafoundation.fi

Tervetuloa mukaan!

Palautusosoite: SDP/jasenpalvelu, Siltasaarenkatu 18-20 C, 00530 Helsinki



BLI MEDLEM @

Efternamn Fornamn

Adress Postnummer och postanstalt
Fodelsedatum/personnummer Telefon

Epost

Modersmal Kon

finska |:| senska |:| innal ] man[ ] annaraernanv] ] vicessvara[ ]

Jag vill ocksa bli medlem Jag vill ocksa bli medlem Jag vill ocksa bli medlem

i Socialdemokratiska kvinnor JA D i Socialdemokratisk ungdom JA D i Socialdemokratiska studerande JA D
(SONK)

Rekommenderare (om du har) Rekommenderarens epost

Plats, datum och underskrift

PARTIAVDELNINGEN FYLLER |

Distrikt och kommunalorganisation Avdelning

Plats och datum Medlemsavgiftsklass NORMAL SANKT
MEDLEMSAVGIFT MEDLEMSAVGIFT

Datum och underskift

Tack for att du vill paverka och valjer att bli medlem i SDP.
Vi behandlar din medlemsansokan sa fort som mojligt.

Under tiden kan du gilla och folja oss pa Facebook pa sidan Sosialidemokraatit SDP.

Du kan ocksa kontakta SDP:s medlemstjanst pa telefon 09 478988 eller epost riikka.keskitalo(@sdp.fi. Du
kan f& mera information av Riikka, till exempel till vilken avdelning du kan ansluta dig, hurudan verksamhet det
arrangeras inom ditt omrade, tips pa hur du kan komma med i verksamheten eller andra fragor som du funde-
rar pa. Du kan besoka oss pé vara hemsidor www.sdp.fi. Du kan ocksé ladda ner fran din egen app-butik SDP:s
kansalaispaneeli-mobilapp med vilken du genast kan borja paverka.

Du kan ocksa bekanta dig med organisationer som star oss nara via deras hemsidor. Du hittar dem ocksa pa
sociala medier.

www.nuoretkotkat.fi www.demarinuoret.fi www.sonk.fi
www.demarinaiset.fi www.solidaarisuus.fi www.sorsafoundation.fi

Returadress: SDP rp, Broholmsgatan 18-20 ¢, 00530 Helsingfors
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