Mitwirkungserklarung DIE liNKE.

Hiermit erklére ich meine freiwillise Mitwirkung im Zusammenschluss:

Bitte hier die LWZ/LAG eintragen (bitte 1 Formular pro LWZ/LAG):
Landesarbeitgemeinschaft (LAG)

LAG Tierschutz O Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG)

Personliche Angaben:

Name:

Vorname(n):

geboren am:

StraBe, Hausnummer:
(Hauptwohnung)

Postleitzahl, Wohnort:
(Hauptwohnung)

Ortsteil:
(Hauptwohnung)

abweichende Postanschrift:

Telefon:

E-Mail:

© Ich bin Mitglied der Partei DIE LINKE

Mitgliedsnummer:

O Ich gehore folgender Partei an:
O Ich gehore keiner politischen Partei an.

Meine freiwillige Mitwirkung ist unbefristet. Sollte ich den Zusammenschluss verlassen, informiere ich die
Verantwortlichen rechtzeitig.

Die Angaben in dieser Erklarung dienen der Nachweisfiihrung meiner Mitwirkung und werden von der
Partei DIE LINKE, insbesondere dem Landesverband Sachsen und seinen Gliederungen, entsprechend
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert, verarbeitet, Gbermittelt und
aufbewahrt. Dazu erklére ich mein Einverstandnis.

Ort und Datum

Original bitte an: DIE LINKE. Sachsen, KleiststraBe 10a, 01129 Dresden (Post) oder als ausgefilltes
PDF-Formular an kontakt@dielinke-sachsen.de
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