
Anlage        Listennummer: _____________ 1 

 2 

Unterstützer-Unterschriften-Listen für die Wiedereröffnung einer Pra-3 

xis für Frauenheilkunde und Geburtshilfe in der Stadt Werneuchen 4 

 5 

Die Stadtverordnetenversammlung der Stadt Werneuchen beschloss in ihrer Sitzung am 6 

22.07.2021 Initiative für die Wiedereröffnung einer Praxis für Frauenheilkunde und Geburts-7 

hilfe in der Stadt Werneuchen. Der Bürgermeister wurde beauftragt mit dem zuständigen 8 

Medizinischen Versorgungszentrum Prenzlau Gespräche/Verhandlungen zu führen. Dabei ist 9 

abzuklären, welche Voraussetzungen vorhanden sein müssen, um in der Stadt Werneuchen 10 

wieder eine Praxis für Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu können. 11 

Wir die Bürgerinnen und Bürger der Stadt Werneuchen begrüßen und unterstützen diese 12 

Bemühungen ausdrücklich und bekräftigen diese Unterstützung durch die Unterschrift auf 13 

dieser Liste. 14 

Unterschriftsberechtigt sind in der Stadt Werneuchen mit Wohnsitz gemeldete Personen, die 15 

das 16. Lebensjahr vollendet haben 16 
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Lfd. Nr. Name Vorname Anschrift Unterschrift 18 
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