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Betr.: Mobilfunk

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Ende September trafen wir, 22 Ärzte und Unterstützer, uns in der weiteren Umgebung Freiburgs mit dem erklärten Ziel, den jetzt in sei-
ner Endfassung vorliegenden FREIBURGER APPELL gemeinsam vorzubereiten. Bei der mittlerweile hohe Wellen schlagenden Diskus-
sion, ob und wie stark eine Gefährdung von unmittelbar betroffenen Menschen durch Mobilfunkstrahlung möglich ist, müssen wir Ärzte
öffentlich Stellung beziehen ! Wir sind überzeugt davon, dass es zu unseren ärztlichen Aufgaben gehört, uns nicht nur therapeutisch für
unsere Patienten einzusetzen, sondern auch den Vorsorgeaspekt im Blick zu halten, vor allem dann, wenn dieser Aspekt gesundheits-
politisch auf dem Altar des sogenannten Fortschritts geopfert wird.
Sollten Sie unsere Auffassungen im FREIBURGER APPELL teilen, möchten wir Sie bitten, diesen Aufruf mit Ihrer Unterschrift zu unter-
stützen.

Barbara Dohmen

Datum:

Arztstempel

Ich unterstütze den FREIBURGER APPELL ausdrücklich mit meiner          

Unterschrift.......................................................................................................................................

■■ Bitte schicken Sie mir nähere Informationen zu dem nächsten geplanten Treffen (voraussichtlich  28./29.3.2003) zu (nur bei Interesse)

Achtung: Spenden sind rein freiwillig und für die Unterschrift nicht erforderlich!

Ich werde einen Unkostenbeitrag von  ......................... ¤
auf das IGUMED- Konto überweisen: Sparkasse Hochrhein, BLZ 68452290, Konto Nr. 39-006275.
(Die Spendenbescheinigung wird Ihnen automatisch zugeschickt).

Meine Anschrift:

Name,Vorname, evtl.Titel: .................................................................................................................................................................................................................

Berufsbezeichnung: ............................................................................................................................................................................................................................

Straße: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Wohnort: ..................................................................................................................................................................................................................................................

Tel und Fax: .............................................................................................................................................................................................................................................

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


