
Wir fordern den Nationalrat auf, die gesetzlichen Grundlagen zu schaffen für

die bundesweite anonymisierte Statistik über Schwangerschaftsabbrüche
und deren jährliche Veröffentlichung sowie

die regelmäßige wissenschaftliche und anonyme Erforschung der Gründe für

Schwangerschaftsabbrüche als Basis für Prävention und bedarfsgerechte Hilfen.

Danke

In Österreich gibt es keine Daten zum Schwanger-
schaftsabbruch. Ebenso fehlen gesicherte Erkennt-
nisse, warum es dazu kommt. Fakten sind aber 
dringend notwendig, um gezielt helfen zu können.
Es besteht ein breiter gesellschaftlicher Konsens 
in Österreich, dass die Zahl der Schwangerschafts-
abbrüche möglichst gering sein sollte. 
Um Schwangerschaftsabbrüche zu vermeiden, gilt es, 
die Gründe dafür zu erforschen. Um bedarfsgerechte 

Hilfen zu entwickeln, müssen wir wissen, was Frauen 
und Paare ermutigt, sich ein Leben mit Kind zuzutrauen. 
Nahezu alle europäischen Länder erheben anonym 
Zahlen und Motive zu Schwangerschaftsabbrüchen. 
Wir brauchen auch in Österreich solide Daten und
Fakten. Auf dieser Basis können schwangere Frauen 
und Paare in schwierigen Situationen besser unterstützt
werden. Die Fristenregelung wird durch diese Initiative
nicht berührt.

Wir bitten Sie, unsere Bürgerinitiative zu unterzeichnen!

Auf der Rückseite finden Sie Platz für Ihre Unterschrift. 

fakten-helfen.at

aktion leben ist ein gemeinnütziger, parteipolitisch unabhängiger 
und überkonfessioneller Verein zum Schutz menschlichen Lebens.

1.

2.

Eine Bürgerinitiative für die anonyme 
Erhebung von Zahlen und Motiven zu Abbrüchen

Eine Bürgerinitiative für die anonyme 
Erhebung von Zahlen und Motiven zu Abbrüchen

Wie viele Schwangerschaftsabbrüche
gibt es in Österreich?
Was sind die Ursachen dafür?
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fakten-helfen.at

Mit Ihrer Unterschrift unterstützen Sie die Parlamentarische Bürgerinitiative
von aktion leben für die bundesweite anonymisierte Statistik über Schwanger-
schaftsabbrüche und die anonyme Erforschung der Motive dafür.

Weitere Unterschriftenlisten schicken wir Ihnen gerne zu. Ausdruck auch per Download unter: www.aktionleben.at/fakten-helfen
Bestelladresse: aktion leben österreich, Diefenbachgasse 5/5, 1150 Wien, T. 01/512 52 21, E-Mail: info@aktionleben.at

Wer kann unterzeichnen? Jede/r österreichische Staatsbürger/in ab 16 Jahren (Wahlalter).
Was geschieht mit Ihrer Unterstützungs-Erklärung? Sie wird nach dem Ende der Unterschriftenaktion den PräsidentInnen des Nationalrates
übergeben. ICF.

Erstunterzeichnerin: Dr. Gertraude Steindl, Hochstraße 104, 2380 Perchtoldsdorf, geb. am 30.12.1945, eingetragen in die
Wählerevidenz der Marktgemeinde Perchtoldsdorf. Wir sammeln bis zum 15. Dezember 2014 Unterschriften. 
Bitte vollständig in BLOCKBUCHSTABEN mit Kugelschreiber ausfüllen. 

Danke für Ihre Unterstützung!
Impressum: 
Herausgeberin, Eigentümerin, Verlegerin und Verfasserin: aktion leben österreich. Vorsitzende: Dr. Gertraude Steindl.
Generalsekretärin: Mag. Martina Kronthaler. Alle: 1150 Wien, Diefenbachg. 5/5, T. 01/512 52 21, www.aktionleben.at

Bitte einsenden oder faxen an: aktion leben österreich, Diefenbachgasse 5/5, 1150 Wien, Fax-Nr.: 01/512 52 21-25

Titel, Vor- und
Familienname

Straße, Hausnummer, Stiege, Türnummer
PLZ, Ort (Bitte alle Angaben berücksichtigen)

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Vorname Straße                                            Hausnummer / Stiege / Türnummer

Familienname PLZ                   Ort

Geburts-          Unterschrift Datum der
datum Unterstützung

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ

TT / MM / JJJJ TT / MM / JJJJ


