
Sozialistische Linke 
Erklärung der Unterstützung: 
Hiermit erkläre ich als Mitglied der Partei DIE LINKE meine Zugehörigkeit zum 
Zusammenschluss Sozialistische Linke gemäß der Bundessatzung der Partei DIE 
LINKE. Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt die Partei verlassen, so werde ich die 
Landes- und die Bundesgremien des Zusammenschlusses Sozialistische Linke  
darüber umgehend in Kenntnis setzen. 
 
 
Name:   ________________________________________________ 
 
 
Vorname:   ________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum  ________________________________________________ 
 
 
Straße:   ________________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort:  ________________________________________________ 
 
 
Landesverband:  ________________________________________________ 
 
 
Kreis-/Bezirksverband: ________________________________________________ 
 
 
Ggf. Parteifunktionen: ________________________________________________ 
 
 
Telefonnummern:  ________________________________________________ 
 
 
E-Mail:   ________________________________________________ 
 
Aktiv, ggf. Funktion in 
weiteren Organisationen:________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum:   ________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:  ________________________________________________ 
 
Bitte ausfüllen und schicken an: SoLi-Verein, Postfach 20 16 49, 42216 Wuppertal 

 
http://www.sozialistische-linke.de 


