Wir, die Menschen, die Sie in Ihre Position gewahlt haben, wiinschen uns,
dass Sie dieses Problem losen und einen Kinderarzt fiir die
Verbandsgemeinde Kaisersesch und Ulmen organisieren.

Ich, die Organisatorin dieser Petition, versichere, dass ich Ihre Daten nur fiir den o. g. Zweck verwende.

Stephanie Adams
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