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Ich unterstütze die Volksinitiative
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen

Unterschriftenliste
zum Antrag auf Einleitung einer Volksinitiative
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Brandenburg 
         braucht TegelVOLKSINITIATIVE FLUGHAFEN BERLIN TEGEL – 

BRANDENBURG BRAUCHT TEGEL!

Tegel retten - Brandenburg entlasten!
In der Metropolregion Berlin-Brandenburg leben mehr als 4,5
Mio. Menschen, die auf eine funktionierende und für alle er-
reichbare Verkehrsinfrastruktur angewiesen sind. Der BER als 
Großflughafen der Region Berlin-Brandenburg ist mit seinen 
zwei Start- und Landebahnen, bereits heute für das sich ab-
zeichnende Fluggastaufkommen von 50 bis 60 Mio. Passagie-
ren pro Jahr zu klein. Eine große Mehrheit der Berliner ist für 
die Offenhaltung des Flughafens Tegel in Berlin. Dazu ist aber 
die Zustimmung Brandenburgs erforderlich.  Eine Schließung 

Tegels – womöglich gegen den Bürgerwillen – liefe zwangsläufig 
auf den Bau einer dritten Start- und Landebahn beim BER 
hinaus. Die weiteren Belastungen hieraus würden ebenfalls 
die Brandenburger tragen müssen. Der Flughafen Berlin-Tegel 
„Otto-Lilienthal“ ergänzt und entlastet den geplanten Flughafen 
Berlin Brandenburg „Willy Brandt“ (BER).

 
Stimmen Sie der folgenden Forderung zu?
„Die Landesregierung von Brandenburg wird aufgefordert, alle 
Maßnahmen in Zusammenarbeit mit dem Land Berlin einzulei-
ten, die erforderlich sind, um den unbefristeten Fortbetrieb des 
Flughafens Tegel als Verkehrsflughafen zu sichern!“

Bitte senden Sie Ihre unterschriebenen Listen im 
Original an die Adresse des Trägers:

Träger: 	 Brandenburg braucht Tegel e.V., 
		  Eichenweg 6,  14532 Kleinmachnow
Kontakt: 	mail@brandenburg-braucht-tegel.de
Information: www.brandenburg-braucht-tegel.de

Unterstützungsunterschrift – Wichtiger Hinweis: Unterschriftsberechtigt sind alle 
Einwohner Brandenburgs, die das 16. Lebensjahr vollendet haben. Darunter fal-
len auch alle in Brandenburg mit dem Erstwohnsitz gemeldeten EU-Bürger sowie 
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(Im Melderegister verzeichnete alleinige Wohnung oder Hauptwohnung in Brandenburg am Tag der Unterschrift)
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Staatsangehörige weiterer Länder, die im Besitz einer Aufenthaltsgenehmigung 
sind. Unleserliche, unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die die unterzeich-
nende Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen die Unterstützung un-

gültig. Das gleiche gilt bei der Eintragung, die einen Zusatz oder Vorbehalt ent-
halten. Diese Unterschriftenliste und die Eintragung dürfen nur zur Prüfung der 
Unterschriftenberechtigung durch das Land Brandenburg verwendet werden.
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Amtliche Bescheinigung: Amtsbezeichnung ___________________________________________________________

Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin Nr. _____________ ist nicht unterschriftsberechtigt, weil (Begründung in Kurzform):   ______________________________________  Dienstsiegel  __________________  Im Auftrag ____________________________


