g

Erklarung:

Name:
Vorname:
Stralke:

Postleitzahl und Ort:

Mitglied im Landesverband:

Kreisverband

Telefon:

E-Mail:

Linke Sozialistische Arbeitsgemeinschaft

der Frauen in der Partei DIE LINKE.

Hiermit erklare ich als Mitglied / als Sympathisantin (zutreffendes bitte unterstreichen)
der Partei D/IE LINKE. meine Zugehdrigkeit zum

Zusammenschluss L“M der Partei DIE LINKE. Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt
die Partei verlassen, so werde ich die Landes- und die Bundesgremien des

Zusammenschlusses L‘M daruber umgehend in

Kenntnis setzen.

Datum:

Unterschrift:

Bitte senden an:

Monika Kulas

BAG LISA Sprecherin

Per Post an:

Domaene 2

39326 Niedere Boerde OT
Gross Ammenskehen

Per Mail an:
dr.kulas@web.de



