ViSdP: Wera Richter, Hoffnungstrafle 18, 45127 Essen

Organisieren - Mitglied werden!

Wer die Welt verandern will, muss sie erkennen.
Wer sich befreien will, braucht Genossinnen und

Genossen. Wer Kraft entfalten will, muss sich’

organisieren. Wer ein freies, menschliches Leben
erringen, die Zukunft gewinnen will, muss kampfen.

Die Deutsche Kommunistische Partei hat sich nicht
um ihrer selbst willen gebildet. Sie wirkt mit der
Arbeiterklasse und in der Arbeiterklasse fiir die
Zukunftsinteressen der Menschheit. Soziale
Sicherheit und Gerechtigkeit, Demokratie und
Freiheit, Frieden und Sozialismus — dafiir kampft die
Deutsche Kommunistische Partei.

Proletarier aller Lander, vereinigt Euch!

g | Deutstb;_g_l(qrﬁmunist_isché Partei

- Jetzt Mitglied werden!
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Beitrittserkldrung - Hiermit abonniere ich die UZ — Wochenzeitung der DKP
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die . Jahresabo (Preis nach eigenem Ermessen)
Deutsche Kommunistische Partei . ] Normalabo (126,- € / Jahr)

Geburtsdatum: |

[] Ermé&Rigter Preis (72,- € / Jahr)
[ Férderabo (mindestens 160,- € / Jahr)*
. Ich zahle mein UZ-Abonnement

Name Vorname
] monatlich [] vierteljahrlich [] halbjéhrlich [] jéhrlich
Stralte Hausnummer
| * Preise inkl. MwSt, und Versand. Das Abonnement verlangert sich um je ein Jahr, wenn es nicht spatestens
{ 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums gekiindigt wird.
PLZ Ort
Telefon E-Mail
Narmne Vorname
Beruf Mitglied der Gewerkschaft
1 Stralle Hausnummer
I
Gewerkschaftliche und betriebliche Funktion / Mitglied und Funktionen in anderen Organisationen | 55 o
i rl
Ich zahle laut Sat i tlichen Beit | :
ch zahle laut Satzung einen monatlichen Beitrag von | Telefon =
Datum Unterschrift |

| Datum Unterschrift

' Einzugsermdchtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die CommPress-Verlag GmbH, die jeweils gliltige Abonnementgebilhr von meinem Konto
einzuziehen. Diese Vereinbarung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen und innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

| Name Varname

Aufnahme durch die Mitgliederversammiung |
der ~ Gruppe am | Bz BIC
I!
Werber . KTO IBAN
| Datum - Unterschrift

Datum Unterschrift Gruppenvorsitzende/r

Bitte einsenden an DKP, Hoffnungstralte 18, 45127 Essen
T e —



