
   
 
 
 
 
Mitgliedschaftserklärung 
 
 
Name:  
 
 
Vorname: 
 
 
Straße: 
 
 
Postleitzahl  
und Ort: 
 
 
Mitglied im Landesverband: 
 
 
Telefon: 
 
 
E-Mail: 
 
 
O  Ich versichere, Mitglied der Partei DIE LINKE. zu sein und erkläre durch meine erste Unterschrift meine 

Zugehörigkeit zum Zusammenschluss “Bundesarbeitsgemeinschaft Grundeinkommen in und bei der Partei DIE 
LINKE. (BAG GE)“. Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt die Partei verlassen, so werde ich die Landes- und die 

Bundesgremien des Zusammenschlusses “BAG GE” darüber umgehend in Kenntnis setzen. 
 
Ort und Datum :                                                 Unterschrift : 
 
 
 
 
O  Ich versichere, parteilos zu sein und erkläre durch meine erste Unterschrift meine Zugehörigkeit zum 

Zusammenschluss “Bundesarbeitsgemeinschaft Grundeinkommen in und bei der Partei DIE LINKE. (BAG GE)“. 
Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt in eine Partei eintreten, so werde ich die Landes- und die Bundesgremien des 
Zusammenschlusses “BAG GE” darüber umgehend in Kenntnis setzen. 

 
Ort und Datum :                                                 Unterschrift : 
 
 
 
 
O Mit meiner zweiten Unterschrift bestätige ich (bis auf schriftlichen Widerruf an den SprecherInnenrat), dass der 

SprecherInnenrat der Bundesarbeitsgemeinschaft Grundeinkommen in und bei der Partei DIE LINKE. mir alle 
Informationen, Protokolle, Einladungen und sonstigen Schriftverkehr (ausgenommen sind Urabstimmungen) an die 
oben angegebene E- Mailadresse elektronisch übermitteln soll.  

 
Ort und Datum :                                                 Unterschrift : 
 
 
 
 
 
Bitte mit der ersten Unterschrift  zur Mitgliedschaft in der Partei DIE LINKE. oder Parteilosigkeit die Zugehörigkeit zur BAG 
GE erklären. Mit der zweiten Unterschrift bestätigen am E Mail Verfahren teilnehmen zu wollen, und dann alles einschicken: 

Bundesschatzmeister der Bundesarbeitsgemeinschaft Grundeinkommen in und bei der Partei DIE LINKE. , 
Olaf Michael Ostertag, Rothenburgstrasse 38 a, 12163 Berlin 

 


