Llnke Bitte die ausgefiillte Beitrittserklarung

ausschlieBlich per E-Mail an
drogenpolitik@bag.die-linke.de senden.

BAG Drogen

Eintrittserklarung

Bundesarbeitsgemeinschaft Drogen

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Postleitzahl:

Ort:

Bundesland:

Telefon:

E-Mail:

Bist du Mitglied in “Die Linke"?
(1 Ja [1 Nein

Wenn ja, trage bitte deine Mitgliedsnummer ein:

] Ich bin damit einverstanden, in die Mailingsliste der BAG Drogen

eingetragen zu werden.

Ort & Datum Unterschrift

Bundesarbeitsgemeinschaft Drogen | c/o Die Linke | Kleine AlexanderstraBe 28 | 10178 Berlin
drogenpolitik@bag.die-linke.de | www.die-linke-drogenpolitik.de
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