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Unterstützen Sie die Initiative «Schutz vor Passivrauchen»  
und stimmen Sie JA am 23. September 2012 
 
Am 23. September ist es soweit: die Schweizer Bevölkerung stimmt über die Initiative «Schutz vor 
Passivrauchen» ab und hat damit die Chance, einen wirksamen und einheitlichen Passivrauchschutz 
für die ganze Schweiz zu erreichen. Die heutige Gesetzgebung lässt zahlreiche Lücken zu und führt 
dazu, dass sich das Servicepersonal während der Arbeit weiterhin den gesundheitlichen Risiken des 
Passivrauchens aussetzen muss. Die Initiative verlangt was heute bereits acht Kantone kennen: 
rauchfreie Innen-Arbeitsplätze mit der Möglichkeit, unbediente Fumoirs einzurichten. 
 
Hausärzte Schweiz trägt zusammen mit über 50 weiteren Organisationen die Initiative mit. 
Unterstützen Sie dieses gesundheitspolitisch wichtige Anliegen in dem Sie per angehängten 
Bestelltalon Material für Ihre Praxis bestellen und dem Unterstützungskomitee beitreten. Und 
stimmen auch Sie Ja am 23. September zum Schutz vor Passivrauchen für alle! Mehr Informationen: 
www.rauchfrei-ja.ch 
 
Bestellformular Kampagnenmaterial / Beitritt Unterstützungskomitee 
Volksinitiative «Schutz vor Passivrauchen» 
 
Bestellung per Fax: 031 378 20 51 oder per E-Mail an: bestellung@rauchfrei-ja.ch 
 
Unterlagen Anzahl de Anzahl fr Anzahl it 
Flyer national    
Plakate A3     
Einzahlungsscheine (Konto Allianz)    
Unter www.rauchfrei-ja.ch können Sie unter Downloads folgende Produkte herunterladen: 

- E-Mail-Signatur 
- Banner für Website 

 
Unterstützung Ja 
Ich bin bereit, dem nationalen Unterstützungskomitee beizutreten. Mein Name kann auf der 
Kampagnen-Website www.rauchfrei-ja.ch und auf weiteren Materialien aufgeführt werden. 

 

Ich stehe für Testimonal-Inserate zur Verfügung. Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf, falls ein 
Inserat geschaltet werden kann. Die Kosten werden von der Allianz getragen. 

 

 
Titel:  __________________________________ 
 
Name:  __________________________________ 
 
Vorname:  __________________________________ 
 
Adresse:  __________________________________ 
 
PLZ/Ort:   __________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   _________________________________ 
 


