@ ICH UNTERSTUTZE DIE PETITION MIT MEINER UNTERSCHRIFT:

Fiir eine gesicherte und wohnortsnahe Physiotherapie im Kanton x openPetition

Aargau

openpetition.org/shhqd

SO 0 Von: Physioswiss aus 3013 Kanton Bern
A100%.

REMUNERE-E RICEVERE
AT

70 An: Gesundheitsdirektor Kanton Aargau, Kanton
Aargau

(© Zeichnungsfrist bis: 30.09.2026

Vorname Strale Postleitzahl E-Mail-Adresse Datum
Familienname * Hausnummer * Wohnort * Unterschrift *
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Datenschutzerklarung Hinweis
Dieser Unterschriftenbogen wird auf www.openpetition.eu als Bild hochgeladen. Von Eintragung nur personlich und handschriftlich. Nur einmal
Ihren Daten werden Postleitzahl und Ort gespeichert, damit Ihre Unterschrift gezahlt (entweder online oder handschriftlich) unterschreiben.
werden kann. Wenn Sie per E-Mail informiert bleiben mdchten, willigen Sie in die Diese Liste bitte bis zum 30.09.2026 postalisch an:
peicherung lhrer E-Mail-Adresse ein. Dieser Einwilligung kdnnen Sie jederzeit Physioswiss, Dammweg 3, 3013, Kanton Bern oder
widersprechen. eingescannt/fotografiert per Email an

* Pflichtangabe info@physioswiss.ch


https://openpetition.org/shhqd

