
An der Veranstaltung der Fraktionsvorsitzendenkonferenz,  
des Parteivorstandes der LINKEN und der Fraktion  
DIE LINKE. im Abgeordnetenhaus von Berlin  

Menschlichkeit statt Abschottung
	� nehme ich teil.	    ich benötige folgende Hilfe:  

	 kann ich nicht teilnehmen.�			     �. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	� nehme ich an folgendem Tag teil:	 	� 16.	   17.

	� nehme ich an folgendem Workshop teil:	 	 A	   B	   C	         D

Die Veranstaltung findet statt am 16. und 17. November 2018 in der Hochschule für Wirtschaft und Recht 
Alt-Friedrichsfelde 60, Audimax, 10315 Berlin.

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Verband/Institution1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    

Funktion2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Unterschrift

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.  
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass keine Reise- und Unterbringungskosten übernommen werden können. 

Eine Anmeldebestätigung erfolgt nicht.

1 Diese Angaben sind freiwillig und werden durch die Fraktion zur Aktualisierung ihres Adressbestandes für Veranstaltungen der Fraktion DIE LINKE elektronisch gespeichert.

Bitte bis 15. November 2018 an 030/227-56544 faxen, per E-Mail 
an: Einwanderungskonferenz@linksfraktion.berlin,  
Betreff: Menschlichkeit 
oder per Post senden an: Fraktion DIE LINKE. im Abgeordneten-
haus von Berlin, Niederkirchnerstr. 5, 10111 Berlin.
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