Ausdrucken, ausfüllen  und senden an:

Bürgerbewegung 

74080 Heilbronn

	 JA
	 Auch ich/wir teilen diese Meinung 
und wehren uns gegen eine provokante Moschee am Berliner Platz:


	Ihr Name
Ihre Adresse
Ihre Unterschrift
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



