Bitte gut lesbar ausfiillen!

Mitgliedschaftserklarung

Hiermit erkldare ich meine freiwillige Mitgliedschaft im Zusammenschluss

der Landesarbeitsgemeinschaft BGdiﬂgUﬂgSlOSGS Grundeinkommen
in und bei der Partei DIE LINKE Sachsen (LAG BGE)

- Wer LAG-Mitglied in Sachsen wird, wird auch Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft Grundeinkommen
in und bei der Partei DIE LINKEN (BAG GE), umgekehrt gilt: Wer Mitglied der BAG Grundeinkommen wird
und in Sachsen wohnt, wird auch Mitglied der LAG BGE Sachsen.

- Meine freiwillige Mitgliedschaft ist unbefristet.

- Bei Verénderungen zu meinen persénlichen Angaben informiere ich die Sprecher der LAG oder
die Geschaftsstelle des Landesvorstandes DIE LINKE Sachsen, siehe FuBzeile.

- Sollte ich meine Mitgliedschaft beenden, informiere ich die o0.g. Stellen rechtzeitig.

Persdnliche Angaben:

Name:

Vorname(n):

geboren am:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Ortsteil:

Haupt-
wohnung

abweichende
Postanschrift:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

O Ich bin Mitglied der Partei DIE LINKE Mitgliedsnummer:

O Ich gehore keiner politischen Partei an.

Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt in eine Partei eintreten, so werde ich die Geschéftsstelle des
Landesvorstandes dariiber umgehend in Kenntnis setzen.

Ort und Datum Unterschrift

Einverstéandniserklarung zur Verwendung meiner Daten:

Die Angaben in dieser Erklarung dienen der Nachweisflihrung meiner Mitgliedschaft und werden von der Partei
DIE LINKE, insbesondere dem Landesverband Sachsen und seinen Gliederungen, entsprechend den Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert, verarbeitet, ibermittelt und aufbewahrt.

Ort und Datum Unterschrift

Bestatigung, am E-Mail-Verkehr der LAG und BGE teilnehmen zu wollen:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich (bis auf schriftlichen Widerruf an den Sprecherinnenrat) dass die 0.g. Landes-
und Bundesgremien mir alle Informationen, Protokolle, Einladungen und sonstigen Schriftverkehr (ausgenommen sind
Urabstimmungen) an die oben angegebene E-Mail-Adresse elektronisch Gbermitteln sollen.

Ort und Datum Unterschrift

Das Original bitte personlich einem Sprecher der LAG (ibergeben - oder per Post weiterleiten an:
DIE LINKE Sachsen, Landesvorstand, Kleiststr. 10a, 01129 Dresden



