Mit meiner Unterschrift unterstiitze ich die Petition:

»Gegen die SchlieBung des Brustzentrum S6mmerda“

THURINGER ([ %%

x
https://petitionen.thueringer-landtag.de/petition/gegen-die-schliessung-des-brustzentrum- E-139/26 LANDTAG
soemmerda

Name, Vorname PLZ Wohnort StraBe, Hausnummer Datum, Unterschrift

(in Druckbuchstaben)

Datenschutzerklarung: Hinweis:

Ihre personenbezogenen Daten werden nach Sammlungsende dem Thiringer Landtag zur Bearbeitung des Eintragung nur persénlich und handschriftlich. Die Petition darf

Petitionsanliegens Ubermittelt und dort so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen

von jeder Person nur einmal (online oder handschriftlich)

Aufbewahrungsfristen erforderlich ist (vgl. Richtlinie Gber die Aufbewahrung von Schriftgut in der Verwaltung des mitgezeichnet werden.
Freistaats Thiringen, Thiringer Staatsanzeiger Nr. 30/2014, S. 899-911.

Weitere Datenschutzhinweise sind der Internetseite des Thuringer Landtags zu entnehmen:

https://www.thueringer-landtag.de/datenschutzhinweise-internet

Sammlungsende: 05.06.2026

Ausgefillte Unterschriftsbégen sind spatestens finf Werktage
nach dem Sammlungsende beim

Thiringer Landtag, Jirgen-Fuchs-Str. 1, 99096 Erfurt
einzureichen.




