
 

 
 
 
 
 
 
 

Eintrittserklärung 
 
Bundesarbeitsgemeinschaft Drogenpolitik: Ich bin dabei. 
 
 
 
 
Vorname, Name:  ____________________________________________________________  
 
Anschrift:  __________________________________________________________________  
 
PLZ, Ort, Bundesland:  _________________________________________________________  
 
Tel.:  _______________________________________________________________________   
 
eMail:  _____________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________________________  
 
DIE LINKE – Mitglied?         O  Ja       O  Nein 
 
Mitgliedsnummer : ___________________________________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, in die Mailingliste der BAG Drogenpolitik eingetragen zu 
werden. 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift 

 
Bundesarbeitsgemeinschaft  

Drogenpolitik  
 

 Kleine Alexanderstr. 28 
10178 Berlin 

 
 

drogenpolitik@bag.die-linke.de 


