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ACTION REQUIRED 

FOCA Update 

According to recent nationwide polling, only 9% of U.S. 
adults support abortion for any reason throughout the 
nine months of pregnancy, which is the current state of 
abortion law. The majority of Americans strongly support 
laws limiting or regulating abortion, including laws 
honoring parental involvement in a minor daughter’s 
abortion decision, laws upholding the conscience rights 
of health care professionals, limits on abortion funding 
and taxpayer funding of abortion, and bans on partial­ 
birth abortion.  FOCA would deprive the American 
people of the freedom they now have to set at least 
some limits on the abortion industry. 

While FOCA would achieve the abortion promotion 
agenda all at once, other bills could accomplish the 
same agenda in a piecemeal fashion. Widely supported 
pro­life measures in the annual appropriations bills are 
already at risk. 

To guard against the erosion of current prolife measures 
­and to keep abortion from becoming a federal 
entitlement ­ our voice is needed now more than ever. 

Add your voice to the millions of citizens urging our 
government to “oppose FOCA or any similar measure, 
and retain laws against federal funding and promotion of 
abortion.” As prolife messages start flooding in from their 
constituents, members of Congress will see that they 
should avoid dividing our nation with policies that offend 
the prolife values of the majority of Americans. 

Please make your voice heard by contacting our elected 
officials and ask them to oppose FOCA or any similar 
measure, and retain laws against federal funding and 
promotion of abortion.  You can contact them at the 
addresses and phone numbers below: 

Senator Carl Levin 
269 Russell Senate Office Building 
Washington, D.C. 20510­2202 
Phone:  (202) 224­6221 

Senator Debbie Stabenow 
133 Hart Senate Office Building 
Washington, DC 20510 
E­mail: senator@stabenow.senate.gov 
Phone: (202) 224­4822 

Representative Peter Hoekstra 
2234 Rayburn House Office Building 
Washington, D.C. 20515 
Phone:  (202) 225­4401 

Frank Garzelloni 
By Lee and Karen Smrcina, Maureen Hall, 
Tom and Nancy Bancuk, Patricia Rogalla, 

Scott and Donni Jonas, Bill and Joan Wiseman, 
James and Carol Warren, Lyle Monette, 

Dick and Kay Goodwin, Harry McCallum, Randy Rahrig, 
Tom and Esther Rahrig, Gordon and Nancy Kieft, 

William J. Perri Family, Lois Gordon, 
Mr. and Mrs. Ed Radecki, Mr. and Mrs. Eugene Wright, 

Tom Linck, Deborah Karish, 
Mr. and Mrs. Peter Kutches, Mr. and Mrs. Allan Lowe, 
Cindy and Steve Anderson, Mona Garzelloni, NMP, Inc., 

Kirk and Sue Gorbach, Sandra Colegrove 

Alex Sodoni 
By Tim and Nancy Bosma 

Martin and Mabel Nolan 
By Robert and Holly Nolan 

Julian, Art and John Jr. Gawron 
By Mary E. Lund 

I In n H Ho on no or r o of f… … 
Elizabeth Bultema ­ had 9 children 

By John Bultema 
Donations: 

*Richard Cioe 
Mr. and Mrs. William Crimmins 
*Johanna Kuhn 
Frances A. Lapres and Mary Beth Nowak 
Ida McDougal 
Paul and Helen Miller 
Linda Morefield 
O'Malley Pest Control 
Mr. and Mrs. Stevens 

*Denotes monthly contributions 

Donations made to Michigan Right to Life Education Fund are 
tax deductible.  This fund is used to produce and run the pro­ 
life commercials that you see on TV. 

Donations made  to  our  local  affiliate  are  not  tax  deductible, 
but are needed to keep our office running.  Perhaps you’d like 
to remember a loved one’s birthday, or the birth of a child or 
a grandchild. 

The Michigan Parental Consent law went into 
effect in 1990.  From 1990 to 2007, the abortion 
rate for minors in Michigan fell 59.6%! 

DID YOU KNOW… 

I In n L Lo ov vi in ng g M Me em mo or ry y o of f… …

http://www.usccb.org/comm/archives/2008/08-206.shtml
http://stabenow.senate.gov/email.htm
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Return Service Requested 

Your contributions to Muskegon County Right to Life are not tax deductible. 

Enclosed in my gift of: 

$100 $25 
$75 $10 
$50 Other __________ 

Donation Made in Memory of: 
____________________________________ 

Donation Made in Honor of: 
_____________________________________ 

Birthday New Arrival 
Mother’s Day Father’s Day 
Speedy Recovery Other ______________ 

Please notify: __________________________________________ 
Address: _______________________________________________ 

Our name is: ___________________________________________ 
Address: _______________________________________________ 

Please make your checks payable to: 

Muskegon County Right to Life 
423 West Norton, Suite 111 

Muskegon, MI 49444 

Name: _________________________________________________________ 
Address: __________________________________________________________ 
City: ________________________ State: _______  Zip: _____________ 
E­mail: __________________________________________________________ 

Membership Options: 
$5 Senior or Student 
$15 Family New Member 
$25 Bronze Renewal 
$50 Silver 
$75 Gold 
$100 Platinum 

As a member, you will receive the Muskegon County and 
the State Right to Life newsletters, and you are invited to use the 
educational materials at the Muskegon County Right to Life office. 

Please make your checks payable to: 

Muskegon County Right to Life 
423 West Norton, Suite 111 

Muskegon, MI 49444 

I In n L Lo ov vi in ng g M Me em mo or ry y, , o or r H Ho on no or r o of f… … 

Muskegon County Right to Life 
423 W. Norton, Suite 111 
Muskegon, MI 49444 
231 733­6300 

Non­Profit Organization 
U.S. Postage PAID 
Permit No. 50 
Muskegon, MI 

Yes! I want to help save lives.  Please enroll me 
as a member ofMuskegon County Right to Life 

and Right to Life of Michigan.
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TIME TO RENEW YOUR

2009 MEMBERSHIP




