
DIE LINKE.NRW
LAG Queer
Corneliusstr. 108
40215 Düsseldorf

Eintrittserklärung

Name: __________________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________

__________________________________________________________

Kreisverband:__________________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________

Email: __________________________________________________________

 Hiermit erkläre ich als Mitglied der Partei DIE LINKE. meine Zugehörigkeit zur 
Landesarbeitsgemeinschaft Queer der Partei DIE LINKE.NRW. 

 Hiermit erkläre ich als SympathisantIn der Partei DIE LINKE. meine Zugehörigkeit 
zur Landesarbeitsgemeinschaft Queer der Partei DIE LINKE.NRW. 

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausfüllen und einsenden an oben genannte Adresse.


