
Bitte helfen Sie mit, Ihre Apotheke vor Ort zu retten!

#ApothekenProtest  #GegenDasApothekensterben

Druckvorlage: www.wir-sind-die-apotheke.de    Freie Apothekerschaft e.V.

Parteien, die dafür sorgen, dass immer
mehr Apotheken schließen müssen

und dadurch meine Arzneimi�elversorgung
beeinträch�gt wird,

WÄHLE ICH NICHT!

Ort_______________________________Datum_________

________________________________________________
Vorname,   Nachname                                            Unterschri�

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler Scholz,
sehr geehrter Herr Vizekanzler Dr. Habeck,
sehr geehrter Herr Finanzminister Lindner,

Parteien, die gegen 
meine Apotheke vor Ort 

entscheiden,
WÄHLE ICH NICHT!

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler Scholz,
sehr geehrter Herr Vizekanzler Dr. Habeck,
sehr geehrter Herr Finanzminister Lindner,

Ort__________________________Datum______________

________________________________________________
Vorname, Nachname      Unterschrift

Unterschreiben Sie bei uns für die Zukunft der 
öffentlichen Apotheke und gegen deren Abschaffung 

durch die Bundesregierung. Vielen Dank. 

Unterschreiben Sie hier 

bei uns in der Apotheke

An die Bundesregierung - 11044 Berlin


