
AAppppeellll  aann  ddeenn  bbaayyeerriisscchheenn  IInnnneennmmiinniisstteerr  GGüünntthheerr  BBeecckksstteeiinn  

BBeerruuffssvveerrbboott  ffüürr  SSaasscchhaa  JJuunngg  ssttooppppeenn!!  
________________________________________________________________________ 
 

**  Ja, auch ich unterstütze den Appell für Sascha Jung 
 
Bitte zurückfaxen oder senden an: 
 
Initiative Akademische Freiheit 
Herrn Dr. Hans Merkel 
Ministerialdirigent a. D. 
Postfach 340 146 
80098 München 
 
Fax: 0 89-43 75 99 26 
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Unterzeichnung des Appells auch im Internet möglich: www.akademische-freiheit.de 

Solidaritätskonto: Treuhandkonto 196 320 601 (Konto); 700 700 24 (BLZ); Deutsche Bank 

Hier bitte Ihre Anschrift in deutlich lesbarer Schrift angeben. Danke! 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname Beruf/Funktion 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
E-Post Telefonnummer 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum Unterschrift 
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