Mitgliederbeitrag 2025 SP Stadt St.Gallen

Mit deinem Beitrag leistest du einen sehr wichtigen Beitrag an die politische Arbeit der SP in der
Stadt, im Kanton und auf nationaler Ebene. Daflir méchten wir uns herzlich bei dir bedanken!

Der Mitgliederbeitrag bei der SP richtet sich nach sozialen Kriterien. Wer mehr verdient, steuert
einen hoheren Beitrag zur Vereinskasse bei. Massgebend ist dabei das Steuerbare Einkommen
des Jahres 2024 (Steuererklarung Ziff. 24) gemass der untenstehenden Tabelle:

Steuerbares Einkommen 2024  Mitgliederbeitrag

bis 24'000 75.-
24'000 - 36'000 1565.-
36'000 - 48'000 235.--
48'000 - 60'000 310.-
60'000 - 72'000 440.-
72'000 - 84'000 505.-
84'000 - 96'000 590.-
96'000 - 120'000 675.-

uber 120'000* 755.-

*Den Mitgliedern mit einem Einkommen von tber 120'000.- ist es
tberlassen, ihren Mitgliederbeitrag nach oben anzupassen.

Die Einstufung ist Vertrauenssache. Bei einem Sektion”swechsel geht der Beitrag im laufenden
Jahr noch an die alte Sektion. Wir danken dir fUr eine Uberweisung des Mitgliederbeitrags bis am
30. Juni 2025.

Beitragsbefreiung

Der Mitgliederbeitrag soll kein Hindernis flir eine Mitgliedschaft bei der SP sein. Wer den Mitglie-
derbeitrag aus irgendwelchen Grunden nicht bezahlen kann, soll sich flr eine Befreiung von der
Beitragspflicht fUr das laufende Jahr bitte kurz beim Sekretariat melden (tanja.manser@sp-sg.ch,
071 222 45 85). SP/JUSO-Doppelmitglieder sind beitragsbefreit, sofern die Doppelmitgliedschaft
beantragt wurde.

Kontoangaben Jetzt mit TWINT
IBAN: CH97 0900 0000 9001 2425 6 bezahlen!

Kontoinhaberin: Sozialdemokratische Partei ~ QR-Code mit der

Stadt St.Gallen, Zwinglistrasse 3, 9001 St.Gallen f TWINT App scannen

Betreff: Mitgliederbeitrag 2025 Betrag und Zahlung

Qy bestatigen
TF:J Konto / Zahlbar an

Empfangsschein Zahlteil CH97 0900 0000 9001 2425 6
Konto / Zahlbar an
CH97 0900 0000 9001 2425 6 5P Stadt 5, Gallen
5P Stact 5%, Gallen : Zwinglisirasse 3

Zwinglistrasse 3
9000 5t. Gallen

Mitgliederbeitrag 2025

Zahlbar durch (Name/Adresse)
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