Linke Sozialistische Arbeitsgemeinschaft
der Frauen in der Partei

Erklarung:

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ / Ort:

Landesverband:

Kreisverband:

Telefon:

eMail:

Hiermit erklare ich als Mitglied / als Sympathisantin (zutreffendes bitte
unterstreichen) der Partei DIE LINKE. meine Zugehorigkeit zum
Zusammenschluss L\M der Partei DIE LINKE. Sollte ich zu irgendeinem
Zeitpunkt die Partei verlassen, so werde ich, die Landes- und
Bundesgremien des Zusammenschlusses L& dariiber umgehend in
Kenntnis setzen.

Datum: Unterschrift:

Bitte ausdrucken und senden an:

sprecherinnen@lisa-frauen.de


Uta Beyer

Uta Beyer
sprecherinnen@lisa-frauen.de
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