
Beitrittstalon Komitee «Wirksame Sozialhilfe» 
□ Wir treten dem Komitee «Wirksame Sozialhilfe» bei. Wir können den Abstimmungskampf mit

__________ Franken unterstützen.

Kampagnenmaterial: 
□ Wir verteilen Flyer. Reserviert uns: _______Stück D, _______Stück F.
□ Wir hängen Allwetterplakate (aus Karton + rezyklierbar, Format A1, 59,4 x 84 cm) auf, reserviert

uns: _______Stück D, _______Stück F.

□ Wir hängen Kleinplakate (Format A3) auf, reserviert uns: _______Stück D, _______Stück F.

Inserate:
□ Wir möchten Inserate auf unsere Kosten schalten lassen (z.B. Testimonials), nehmt mit uns

Kontakt auf.

Mobilisierung unserer Basis: 
□ Wir werben in einer gedruckten Publikation für die Kampagne.

□ Wir benötigen eine Textvorlage. Anzahl Zeichen: ________, Frist: _________________
□ Wir werben in einer digitalen Publikation für die Kampagne.

□ Wir benötigen eine Textvorlage. Anzahl Zeichen: ________, Frist: _________________
□ Wir weisen auf unserer Website auf die Kampagne hin, schickt uns Bild- und Textvorlagen.
□ Wir werben auf unseren Social-Media-Kanälen für die Kampagne, schickt uns Bild- und

Textvorlagen.

Weiteres: 
Wir haben folgende Aktivitäten für die Kampagne geplant: 

Bemerkungen: 

Kontaktangaben 

Organisation: 

Zuständig / Ansprechperson: 

Mail: 

Telefon: 

Bitte ausgefüllten Talon abspeichern (!) und retournieren an: Info@wirksame-sozialhilfe.ch 
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