Referendum gegen die Anderung des Gesetzes betreffend die Einfiihrung der Bundesgesetze iiber die Kranken-, die Unfall-
und die Militdrversicherung (EG KUMV)

Die nachfolgend unterzeichnenden Stimmberechtigten des Kantons Bern verlangen, gestiitzt auf Artikel 62 der Bernischen
Kantonsverfassung und Artikel 123 ff. des kantonalen Gesetzes vom s. Juni 2012 tiber die politischen Rechte, dass der Beschluss
des Grossen Rates des Kantons Bern vom 22.Januar 2015 betreffend Anderung des Gesetzes betreffend die Einfiihrung der
Bundesgesetze tber die Kranken-, die Unfall- und die Militarversicherung (EG KUMV) (Hauptvorlage und Eventualantrag),
publiziert im Amtsblatt vom 11. Februar 2015, der Volksabstimmung unterbreitet wird.

Auf dieser Liste diirfen nur Personen unterzeichnen, die in der genannten politischen Gemeinde stimmberechtigt sind. Wer mit einem anderen als
seinem eigenen Namen unterzeichnet oder auf andere Weise das Ergebnis der Unterschriftensammlung félscht, macht sich strafbar (Artikel 282 StGB).

Endtermin fir die Einreichung der Unterschriften bei dem/der Stimmregisterfiihrer/in: 11.Mai 2015.

(handschriftlich und méglichst in Blockschrift) | TT | MM | ] ]] (Strasse und Hausnummer) (eigenhandig) (leer lassen)

* Bitte teilweise oder ganz ausgefiillt umgehend einsenden an: Komitee «Bewéhrte Primienverbilligungen», Postfach 1193, 3000 Bern 23.
Zusatzliche Unterschriftenbogen bestellen: info@praemienverbilligungen.be, www.praemienverbilligungen.be oder 031311 87 o1.
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Die untenstehende Stimmrechtsbescheinigung wird durch das Komitee «Bewdhrte Pramienverbilligungen» eingeholt. Bitte leer lassen.

Unterschriften eingegangen (Datum):

Der/die Stimmregisterfihrer/in in der Gemeinde bescheinigt, dass die Unterzeichnenden Amtsstempel:
in kantonalen Angelegenheiten stimmberechtigt sind und ihre politischen Rechte in dieser Gemeinde ausiiben. LT T~
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Name des/der Stimmregisterfiihrers/in: Ort und Datum: '
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Anzahl bescheinigter Unterschriften: Unterschrift: ST




