openPetition

Ich unterstiitze die Petition mit meiner Unterschrift:

Rettungshubschrauber "Christoph 45" bleibt hier!

Vorname, Familienname

1 Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StrafBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben L]

Vorname, Familienname

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben [_l

Vorname, Familienname
3 Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben L]

Vorname, Familienname

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben U

Vorname, Familienname
5 Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben L]

Vorname, Familienname

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben U

Vorname, Familienname

7 Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben D

Vorname, Familienname

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben D

Vorname, Familienname
9 Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben D

10.

Vorname, Familienname

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

StraBe, Nr.

Datum, Unterschrift

X

Ich méchte per E-Mail informiert bleiben D

Datenschutzerklarung: Dieser Unterschriftenbogen wird auf www.openpetition.de als Bild
hochgeladen. Von Ihren Daten werden Postleitzahl und Ort gespeichert, damit Ihre Unterschrift
gezahlt werden kann. Wenn Sie per E-Mail informiert bleiben mdchten, willigen Sie in die
Speicherung lhrer E-Mail-Adresse ein. Dieser Einwilligung kénnen Sie jederzeit widersprechen.

Hinweis: Eintragung nur persénlich und handschriftlich. Bitte nur einmal online
oder handschriftlich unterschreiben. Diese Liste bitte bis zum 04.07.2021
postalisch an: Prof. Dr. Volker Wenzel, Réntgenstraf3e 2, 88048 Friedrichshafen
oder eingescannt/fotografiert per Email an v.wenzel@klinikum-fn.de




