
„Bündnis für Selbstbestimmung in der Medizin“ 
gemeinsam mit „Ärzte für individuelle Impfentscheidung“

Mehr Informationen unter: www.individuelle-impfentscheidung.de
 

überreicht durch
gesundheit aktiv. anthroposophische heilkunst e. v.

Johannes-Kepler-Straße 56, D-75378 Bad Liebenzell, Telefon: (070 52) 93 01-0
Fax: (070 52) 93 01-10, E-Mail: verein@gesundheitaktiv-heilkunst.de

www.gesundheitaktiv-heilkunst.de

Wir fordern:
3 Impf-Entscheidungen müssen frei bleiben!

3 Individuelle ärztliche Impf-Beratung für alle Eltern!

Helfen Sie mit! Unterstützen Sie unsere
Aufklärungsaktion für freie Impf-Entscheidung!

Bitte auf der Rückseite ankreuzen!

Impf-
Pflicht
für alle
Kinder?
Diese „Empfehlung“

des Deutschen Ärztetages
darf nicht Gesetz werden!
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q	 Ich befürworte eine öffentliche Aufklärungsaktion für freie Impf-Entscheidung.

q	 Ich würde gerne an einer Impf-Aufklärungsveranstaltung vor Ort teilnehmen.
     
q	 Bitte schicken Sie mir Informationen.

q	 Bitte schicken Sie mir mit Rechnung die Broschüre „Impfungen im Kindesalter“
	 (4,- Euro, zzgl. 1,50 Euro Versandkosten).

q	 Bitte schicken Sie mir kostenlos weitere Exemplare von diesem Aufruf zum Verteilen
	 an Interessierte.
        				    Anzahl: ................ Stück			               

q	 Ich möchte aktiv mithelfen, dass eine Aufklärungsveranstaltung vor Ort stattfindet.

q	 Bitte schicken Sie mir Adressen von Ärzten, die in meiner Region einen Vortrag zur
	 Impf-Aufklärung halten können.

Absender

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und abschicken. Oder per Fax an: (070 52) 93 01-10

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

.............................................................................................................................................................................
Straße/Haus-Nummer

.............................................................................................................................................................................
PLZ / Ort / Land

Tel.: ....................................................................................................................................................................

Fax: ....................................................................................................................................................................

E-Mail: ..............................................................................................................................................................

Fax: (070 52) 93 01-10

Antwort

gesundheit aktiv. anthroposophische heilkunst e. v.
Johannes-Kepler-Straße 56

75378 Bad Liebenzell
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