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Gegen das Sterben an den EU-Außengrenzen!

An der EU-Außengrenze in Melilla werden immer wieder

Flüchtlinge und Migranten schwer verletzt oder gar zu

Tode gebracht. PRO ASYL appelliert an die verantwort-

lichen Regierungen, dafür Sorge zu tragen, dass diese

Menschenrechtsverletzungen gestoppt werden und

Schutzsuchenden ein gefahrloser Zugang nach Europa

sowie zu einem fairen Asylverfahren ermöglicht wird.

Wir bitten Sie dabei um Ihre Unterstützung:

■ Protestieren Sie mit der beigefügten Postkarte beim

marokkanischen Premierminister gegen die Schüsse

an der Grenze. Marokko muss als Unterzeichner-

staat die Menschenrechtsabkommen achten. 

■ Spanien muss diese mörderische Grenzanlage ent-

schärfen. An den Grenzen Europas dürfen keine

Menschen sterben.

Ich möchte PRO ASYL als Fördermitglied unterstützen.

Und weil es für alle Beteiligten einfacher ist, erteile ich dem 

Förderverein PRO ASYL e.V. bis auf Widerruf eine Einzugs-

ermächtigung. Wenn mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist, 

ist mein Geldinstitut nicht verpflichtet, den Beitrag einzulösen. 

Der jährliche Mindestbeitrag ist 40,- €, für Schülerinnen, 

Schüler und Studierende beträgt er 20,- €.

Ich bin bereit, PRO ASYL mit jährlich ................ € zu unterstützen.

Ich entscheide mich für folgende Zahlungsweise:

monatlich           vierteljährlich           halbjährlich         jährlich

ab Monat .................................................................................

Konto-Nr ...................................  BLZ .......................................  

Geldinstitut ...............................................................................

Name .......................................................................................

Vorname ...................................................................................

Straße ......................................................................................

PLZ/Ort ....................................................................................

E-Mail .......................................................................................

Datum.................    Unterschrift ................................................


