Erkliarung
Name:
Vorname:
Strale:
PIZ und Ort:
Landesverband:

Kreisverband:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklare ich als Mitglied der Partei DIE LINKE. meine
Zugehorigkeit zum Zusammenschluss LISA (Linke sozialistische
Arbeitsgemeinschaft) der Partei DIE LINKE.

Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt die Partei verlassen, so werde ich

die Landes- und die Bundesgremien des Zusammenschlusses LISA
daruber umgehend in Kenntnis setzen.

Datum:

Unterschrift:

Bitte per Post senden an:

Elke Hoheisel-Adejolu
Siebengebirgsstr. 5
50997 Kéln

oder bei einem der nichsten LISA-Treffen abgeben



