Privat, personlich nicht fiir die Offentlichkeit!

Unterlassungsaufforderung
In Kenntnissetzung Weimarer Urteil
Betrifft: Familienname, Vorname
Dokumenten Nr. XXXXXXX

Familienname, Vorname
(Ehepartner) Familienname, Vormame

Stralie
PLZ Ort
Familienname, Vorame (personlich haftend)
In der Funktion Landrat/Leiter Gesundheitsamt/Schulleiter
Stral3e
PLZ Ort
und an alle Nachfolger im Amt
Ort Datum

Wertgeschétzter Familienname, Vorname

im Rahmen unserer elterlichen Gewalt und Fiirsorgepflicht, informieren wir Sie werter Familienname,
Vomame sowie alle Thre Nachfolger im Amt, {iber unsere elterliche Entscheidung zu folgenden Punkten:

1. Maskenpflicht
Wir die Eltern von Familienname, Vomame, untersagen Ihnen und all Thren weisungsgebundenen
Mitarbeitern sowie Vorgesetzten, unsere Tochter zum tragen einer Maske in welcher Form auch
immer zu zwingen!

2. Testpflicht
Wir die die Eltern von Familienname, Vorname untersagen Thnen und all Thren weisungsgebundenen
Mitarbeitern, sowie Vorgesetzten, an unsere Tochter / Sohn [Corona]
Gesundheitstest's durch zu fithren gleich welcher Art auch immer.

3. Impflicht
Wir die die Eltern von Familienname, Vormame untersagen IThnen und all Thren weisungsgebundenen
Mitarbeitern, sowie Vorgesetzten, unsere Tochter zu zu impfen. Dies bezieht sich auf alle denkbaren
Wege einer Impfung.

Diese Anweisungen basieren und begriinden sich auf dem Gerichtsurteil:
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Mit den von Thnen (personlich haftend) angewiesenen bzw. umgesetzten Maflnahmen wird das Kindeswohl
in starken Umfang gefdhrdet. Dies muss sofort beendet werden!

Eine Unterlassung meiner Anweisung an Sie erfiillt den Tatbestand einer vorsétzlichen Handlung.
Hinweis an den Empféanger:
Die Schreibweise Familienname, Vomame unterlegt das ich Sie als natiirliche Person anschreibe. Sie kdnnen

sich also im Falle einer Zuwiderhandlung nicht hinter Ihrer juristischen Person oder hinter Threr Funktion
verstecken. Jede einzelne Handlung an unserem Kind obliegt Ihrer personlichen Verantwortung.
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Ergénzend sei darauf hingewiesen, dass gemifl BGB § 839 Haftung bei Amtspflichtverletzung
der Staat fiir lhre Handlungen nicht haftet!

Erklarung des betroffenen Kindes:

Ich will keine Maske tragen, keinen Selbsttest machen und ich will auch nicht geimpft werden!

Familienname, Vorname

Ort, Datum Eltern und Autographierende: Familienname, Vorname und Familienname, Vorname

Laut verlesen am: Datum Ort: XYZ

Zeuge Eins: Autograph:
Zeuge Zwei: Autograph:
Zeuge Drei: Autograph:
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