
Beitritts-Formular bitte retournieren an Komitee «Bypass Luzern JA», c/o Luzerner Mobilitätskonferenz, Eichwaldstrasse 15, 
6005 Luzern, per E-Mail an info@bypass-luzern-ja.ch oder direkt auf der Internetseite: www.bypass-luzern-ja.ch/beitritt/ 
Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. 

BEITRITT INS JA-KOMITEE 
 

Alle stimmberechtigten Personen, die unsere Ziele unterstützen, heissen wir im Komitee 
«Bypass Luzern JA» herzlich willkommen. 
 

Vorname* 
 

Name* 
 

Funktion / Beruf* 
 

Wohnort* 
 

evtl. E-Mail / Unterschrift* 
 

*Pflichtfelder 
 

 Ja, ich trete dem Komitee «Bypass Luzern JA» bei und erkläre mich bereit, dass mein Name auf der Webseite des  
Komitees aufgeführt wird und ich zukünftig mittels Newsletter über weitere Aktivitäten informiert werde.  
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