KARIN JUNG IN DEN REGIERUNGSRAT

ICH UNTERSTUTZE DICH!

Name Vorname
Adresse PLZ / Ort
Telefon E-Mail

ICH UNTERSTUTZE DEN W AHLKAMPF VON KARIN JUNG WIE FOLGT:

a Ich stimme zu, dass mein Vorname, Name, Wohnort 6ffentlich bekannt gemacht wird (z.B.
Homepage, Flyer, Inserate, Printmedien, etc.).

a Ich stelle mich mit Bild sowie einer persdnlichen Empfehlung fir ein Testimonial zur Verfu-
gung. Das Wahlkomitee wird Kontakt aufnehmen.

a Ich unterstUtze Karin Jung mit einem personlichen Wahlaufruf an Verwandte, Nachbarn,
Freundinnen und Freunde und Bekannte. Das Wahlkomitee wird Kontakt aufnehmen.

a Ich unterstUtze den Wahlkampf von Karin Jung mit :
einem finanziellen Beitrag.

spenden!

Besten Dank fiir die Uberweisung auf [ e e
Konto: IBAN CH 10 0900 0000 1600 2785 0, & Eeu{e_,?_und Spende
FDP.Die Liberalen Appenzell Ausserrhoden, ’
9042 Speicher, Vermerk «Wahlkampf Karin Jung»
oder per TWINT

a Ich verfasse einen Leserbrief (Text-Ideen werden auf Wunsch zur Verfigung gestellt).

a Ich stelle einen geeigneten Standort fUr ein Wahlplakat auf meinem Grundstick zur Verfu-
gung. Das Plakatierungsteam kiimmert sich um Auf- und Abbau.

a Bitte nehmt mit mir Kontakt auf, um die Unterstitzungsmaglichkeiten persdnlich zu be-
sprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte unterschriebenes Formular einsenden an:
Komitee «Karin Jung in den Regierungsrat AR», c/o Marcel Walker, Schedlern 564,
9063 Stein/AR oder per Mail an info@karinjung.ch / www.karinjung.ch
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