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Gotte/Götti-Programm der SP Kanton Zürich 
 
 
 
 

Bitte sende deine Anmeldung per Mail an mtoepfer@spzuerich.ch. Deine Angaben bilden die Grundlage 
für eine möglichst passende Teambildung. Für Fragen jeglicher Art stehen wir dir selbstverständlich auch 
telefonisch zur Verfügung (044 578 10 19). 
 
 
 
Anmeldung Kandididat*in / neu gewähltes Behördenmitglied 
 
 
Name/Vorname  ....................................................................................................................................................................  

Adresse   ....................................................................................................................................................................  

Telefon/Mobil  ....................................................................................................................................................................  

E-Mail  ....................................................................................................................................................................  

Beruf/Ausbildung  ....................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum  ....................................................................................................................................................................  

 
o Ich überlege mir, zu kandidieren 
o Ich kandidiere definitiv    

o  Ich bin bereits gewählt 

 
 

Für welches Amt kandidierst du? In welcher Gemeinde? 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

Welche Sektion nominiert dich und wann? 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

Wahltermin und voraussichtlicher Amtsantritt 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

In welchem Zeitraum hättest du gern Unterstützung einer Gotte/eines Götti? 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 
 

 
 
 

 

mailto:mtoepfer@spzuerich.ch
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Politische Erfahrung und beruflicher Hintergrund 
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

  
In welchen Bereichen erhoffst du dir Unterstützung? Wo möchtest du dazu lernen?  
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

Welche Erwartungen hast du an deine Gotte/deinen Götti? 
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

Bemerkungen 
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 
 

Erklärung 
Die Angaben in dieser Anmeldung dienen dem Sekretariat als Grundlage, um nach Rücksprache mit deinem 
Sektionspräsidium und potentiellen Gotten*Göttis eine möglichst passende Person für mich zu finden. Das 
konkrete Ziel, der Umfang und die Dauer der Unterstützung werden jedoch anschliessend von meine*r Gotte*Götti 
und mir gemeinsam erarbeitet.  

 
 
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  

Ort/Datum    
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  

Unterschrift 
 
 

 
 


