
DIE PETITION AN DAS EUROPÄISCHE PARLAMENT FÜR DIE ABSCHAFFUNG DER 
VIVISEKTION WURDE AM 31. OKTOBER 2012 AN DAS EUROPÄISCHEN PARLAMENT 
VERSANDT. 

ES WURDEN 140.207 UNTERSCHRIFTEN ZUR UNTERSTÜTZUNG DER PETITION 
EINGESCHICKT. 

WÄHREND WIR DARAUF WARTEN IHNEN DAS ENDGÜLTIGE ERGEBNIS MITTEILEN 
ZU KÖNNEN, DANKEN WIR ALLEN MENSCHEN, DIE DIESE PETITION 
UNTERSTÜTZT HABEN. 



Wir informieren alle die die Petition unterschreiben möchten dass die gesendete 
Unterschrifte SPÄTESTENS am 10 August 2012 bei die erste Unterzeichnerin eintreffen 
müssen. 
 
Nach Ablauf dieser Frist und nach das Auszählen der Unterschriften, wird die Petition an das 
Europäisches Parlament eingereicht. 

 
Die Beteiligung aller ist wirklich notwendig! 
 
 
 
 



UNTERSCHREIBE DIE PETITION 

 
 

Jede/-r der die Petition unterschreiben möchte kann das vorbereitete Formular 
ausdrucken und ausfüllen (siehe folgende Seite). 
Die Unterschriften müssen der Sammelzentrale bei der ersten Unterzeichnerin, Roberta 
Fornasari, zugestellt werden: 
 
Mail Box 301, via Dallai 36 E, 41012 Carpi (MO), Italia.  
 
Die Petition und die Unterschriften zu ihrer Unterstützung werden dem Präsidenten des 
Europäischen Parlaments und an die Europäische Kommission gesandt. 
Die gesammelten Daten sind nur für den Zweck der Petition bestimmt. 
Die Europäische Union bearbeitet personenbezogene Daten unter uneingeschränkter 
Achtung der Rechte der betroffenen Personen. 
Über den Schutz der persönlichen Daten im Europäischen Parlament laden wir dazu ein 
die folgende Seite zu lesen: 
http://www.europarl.europa.eu/parliament/expert/staticDisplay.do;jsessionid=03788DEE
D3CCBCB9B6771060A04BCAA6.node1?language=DE&id=68 

 
Danke die Petition zur Abschaffung der Vivisektion zu unterschreiben! 
 
 
 
(Wir bitten die entsprechenden Felder lesbar auszufüllen, möglichst in Blockschrift. Danke) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Petition an das Europäische Parlament zur Abschaffung der Vivisektion  
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Jede/-r der diese Petition unterschreiben und verbreiten möchte kann das vorbereitete Formular benutzen und es dem 
Sammelpunkt bei der ersten Unterzeichnerin, Roberta Fornasari, zustellen: Mail Box 301 via Dallai 36 E, 41012  Carpi (MO), Italia . 
Die Petition und die Unterschriften zur Unterstützung werden dem Europäischen Parlament und der Europäischen Kommission  
eingesendet. Die gesammelten Daten dienen nur zum Zweck der Petition. Datum des Petitionsbeginns: 01 / 12 / 2010. 
 


