
 
An den  
Deutschen Bundestag       
 
Petitionsausschuss 
Platz der Republik 1 
 
11011 Berlin 
 

 

Mitzeichnung einer öffentlichen Petition an den Deutschen Bundestag 
 
 
Persönliche Daten 
 

Die mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden, da ohne sie eine Petitionsbearbeitung nicht möglich ist. 

 

*Anrede  Herr  Frau  

*Name 
 

 

*Vorname 
 

 

Titel 
 

Anschrift: 

*Ort 
 

 

*PLZ 
 

 

*Straße 
 

 

Land/Bundesland 
 

 

Telefon 
 

Fax 
 

 

E-Mail 
 

 
Hiermit möchte ich die öffentliche Petition von Herrn Michael Bertsch zum Thema 
„Gesetzliche Krankenversicherung - Verordnung von kurzwirksamen Insulin-Analoga“ als 
Mitzeichner unterstützen. 
 
 
 
______ ________________ 
Datum Unterschrift 


