’ Linke Sozialistische Arbeitsgemeinschaft

der Frauen in der Partei DIELINKE.

Erklarung:

Name:

Vorname:

StralRe:

Postleitzahl und Ort:

Mitglied im Landesverband:

Kreisverband

Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklare ich als Mitglied / als Sympathisantin (zutreffendes bitte unterstreichen)
der Partei DIE 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 W dartiber umgehend in
Kenntnis setzen.

Datum:

Unterschrift:

Bitte senden an:

Alexandra Grimm

- Geschéftsstelle- Landesverband Bayern
Schwanthalerstr. 91, 80336 Miinchen

Tel. 089/510 860 92, FAX: 089/510 860 93
geschaeftsstelle@die-linke-bayern.de



mailto:geschaeftsstelle@die-linke-bayern.de

