
Schreiben ohne Erlaubnis 

Nach der Internationalen Erklärung der Menschenrechte kann keine medizinische Behandlung ohne die freie, 

informierte Zustimmung der behandelten Person durchgeführt werden. 

Artikel 5 der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte [1948] ist in Artikel 7 der Internationalen 

Menschenrechtskonvention festgelegt 

Bürgerliche und politische Rechte (1966) 

In diesem Schreiben möchten wir Sie darüber informieren, dass wir, die Eltern, NICHT MIT den folgenden 

medizinischen Behandlungen für unseren Sohn/unsere Tochter EINVERSTANDEN sind - 

  1. COVID-19-Impfstoffe (MRNA-Injektionen verursachen Tod und  Behinderung - siehe  

   https://howbad.info ) 

  2. Alle anderen Impfstoffe (MRNA-Injektionen verursachen Tod und Behinderung - siehe  

   https://howbad.info ) 

Wir stimmen nicht mit Impfstoffen für unser Kind überein, und er/ sie stimmt nicht zu. Dies gilt für alle Impfstoffe, die 

jetzt und in Zukunft in welcher Form auch immer angeboten werden. 

Unter keinen Umständen sollte Zwang angewendet werden, um unseren Sohn/ unsere Tochter zu überzeugen, einen 

Impfstoff zu akzeptieren. Er/sie versteht die Risiken von Impfungen und entscheidet sich, sie nicht zu erhalten. Wenn 

Sie sich nicht daran halten, wird dies als krimineller Angriff angesehen und Sie werden in Ihrer persönlichen 

Eigenschaft haftbar gemacht. Unser Sohn/unsere Tochter wird jederzeit eine Kopie dieses Briefes an seine/ihre 

Person weitergeben. 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

[Name des Eltern]…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Unterschrieben:…………………………………………………………………………... ………………………Date:………………………………………….. . 

 

Ich [unten genannter Sohn/ Tochter] bin nicht damit einverstanden, Impfungen zu erhalten, Covid zu testen oder eine 

Maske zu tragen. Ich verstehe die Risiken. Wenn ich geimpft, getestet oder gezwungen worden bin, eine Maske zu 

tragen, dann ist das eine kriminelle Handlung. 

  

[Name des Sohnes/der Tochter]…………………………………………………………………………………………… 

 

Unterschrieben:…………………………………………………..………………………………………………. Date:………………………………………….. 

 

Ich [Mitarbeiter der Schule] bestätige den Erhalt dieser Mitteilung und verspreche, dass ich mich an das Gesetz halte 

und keinen Impfstoff gegen den schriftlichen und mündlichen Willen des Kindes und seiner/ihrer Eltern verabreiche. 

 

[Name des Schullehrers]……………………………………………………………………………………………………… 

 

Unterschrieben von Schullehrers……………………………………….…..…. ………………………Date:……….……………………………………. 

https://howbad.info/
https://howbad.info/

