
 

Monat:_________________ / Jahr: __________   
 

Menschen mit Behinderung haben ein Recht auf eine gleichwertige Gesundheitsversorgung. 

Dieses Recht wird in Deutschland noch immer nicht erfüllt! Ein barrierefreies 

Gesundheitssystem ist keine Option, sondern eine Frage der Menschenwürde.  

Es ist ein Menschenrecht 

Hauptpententin: Evi Gerhard und Offene Behindertenarbeit (OBA) der Diakonie 

Würzburg 

Ausgefüllte Listen bitte zurücksenden 

an: kontakt@aktiv-mit-rolli.de 

 

 Name, Vorname (Druckschrift) 

des/der Unterstützers*in 

Wohnadresse des/der Unterstützers*in Datum Handschriftliche Unterschrift 

des/der Unterstützers*in 
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