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ote Fannen
sieht man besser!

Jetzt 10 Wochen testen

10 Jahre wieder wochentlich



reifen Sie eigentlich auch spontan an’s eigene Porte-

monnaie, wenn Politiker von Reformen reden? Sie suchen

eine Alternative zu dieser Politik? Und eine Zeitung, die da
weiterschreibt, wo andere aufhéren? Dann haben wir was fiir Sie:

unsere Wochenzeitung ,,Unsere Zeit“.

Wir gehen den Dingen auf den Grund. Wir nennen Ross und Reiter.
Wir blicken iiber den nationalen Tellerrand und ergreifen konse-
quent Partei fiir lhre (!) Interessen als arbeitender oder arbeitsloser
Mensch — unabhangig von Herkunft, Geschlecht und Alter. Wir
stehen fiir eine vereinte Linke ohne Ausgrenzungen. Bei uns
kommen Kommunistinnen und Sozialistinnen selbst zu Wort. Alte
und junge. Mit ihren unterschiedlichen Erfahrungen aus dem antifa-
schistischen Widerstand, aus dem Aufbau und der politischen Arbeit
beider deutscher Staaten, aus Betrieben, Gewerkschaften, Schulen,
Hochschulen und den unterschiedlichen sozialen Bewegungen.

Wir sind mehr als eine Parteizeitung. Wer jedoch Originalton DKP

lesen will, kommt ohne uns nicht aus.

Aber wir wollen lhnen nichts einreden. Schauen Sie selber nach.

10 Wochen kostenlos. Das ist unser ,,Geburtstagsgeschenk* fiir Sie.

UZ - 10 Jahre wieder wochentlich!

www.unsere-zeit.de « 0201-24 86 482



Einzugsermachtigung Hiermit wird der Verleger der

Wochenzeitung ,,Unsere Zeit“ bis auf Widerruf erméchtigt, Bitte mit
ab sofort die Kosten des Abonnements mittels Lastschrift 45 Cent
freimachen
von meinem Konto abzubuche

O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O mo

Name/Vorname des Kontoinhabers

PLZ /Ort
Pro-Abo-Service

Geldins Postfach 1407
Bankleitzahl

48237 Dulmen

Konto-Nummer

Datum/ Unterschrift




Bitte schicken Sie mir die Wochenzeitung ,,Unsere Zeit“ fiir
10 Wochen kostenlos. Das Testabo endet automatisch.

An den Kosten beteilige ich mich freiwillig mit 10,- Euro pro
Testabo. (bzw. mit einer Spende in Héhe von I Euro.)

Herr/Frau

Name/Vorname

Telefon Alter

Stralle/Nr.

PLZ/Ort

Datum / Unterschrift

Abo-Bestellkarte

Hiermit abonniere ich die Wochenzeitung ,Unsere Zeit” fiir mindestens

O 1Jahr O 2 Jahre. Das Abonnement verldngert sich um ein Jahr, wenn es
nicht spatestens 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes schriftlich
gekiindigt wird.

O Normal-Abo * (98,50 Euro) O ErmaRigtes Abo * (65,- Euro)

O Forder-Abo (ab 150,- Euro) O Bezug im Umschlag (* zzgl. 17,- Euro/Jahr)

Riicktrittsrecht Ich bin berechtigt, diese Bestellung innerhalb von 14 Tagen
gegeniiber dem CommPress Verlag, Hoffnungstr. 18, 45127 Essen, schriftlich
zu widerrufen.

2. Unterschrift



