HAFTUNGSERKLARUNG

deutlich geauRerten BedenKEn VOM ..o

geboren am ... 0 e , Wohnadresse .............. s

dass das Tragen der Maske tatsachlich geeignet ist um Viren , Bakterien , ... etc. bzw. eine
Krankheit fernzuhalten. Ich versichere das die Masken vollkommen rein und steril sind und
keinerlei Viren, Virenbestandteile, DNS, Erbmaterialbestandteile, Mikro- oder Nanopartikel, oder
sonstige Bestandteile ... etc. enthalten und véllig ungefahrlich fir das Leben und die Gesundheit
des Menschen sind und keine direkten oder indirekten Schaden oder Folgekrankheiten
verursachen kdnnen ! Zum Zeitpunkt der Aufforderung ist der angesprochende Mensch
gesund, wovon ich mich durch eine ausflhrlich Untersuchung Gberzeugt habe.

Sollten nach dem Tragen Unbefindlichkeiten, Krankheiten oder andere physische wie
psychische Schaden daraus entstehen, werde ich dafir freiwillig und ohne vorherigen
gerichtlichen Prozess vollumfanglich fir den entstandenen Schaden und die Begleitkosten der
arztlichen Diagnose und Behandlung, des Pflegeaufwandes inkl. Gehaltsentganges (auch der
Familienangehdrigen) und der psychischen wie physischen Unterstiitzung aufkommen.

Ich verpflichte mich freiwillig, die volle Verantwortung fiir alle Schaden, Folgeschaden und die
geforderten Kosten, die im Rahmen der Begleitumsténde im Zusammenhang mit dem
Maskentragen anfallen, zu tragen.

Ich kann ausschlieRen, dass ich keine einseitige, fremdbestimmt erkaufte, vorgefasste und
gesundheitsschadliche Meinung weitergebe und kann reinen Gewissens den signifikanten
Vorteil zum Schutz des Menschen und die Harmlosigkeit des Maskentragens garantieren.

Als oben genannter Ausfiihrender bzw. Verantwortlicher ...
iibernehme ich hiermit personlich die volistandige Verantwortung fiir alle durch die
Aufforderung zum Maskentragen verursachten Probleme.

Ich bin mir bewusst, dass es andernfalls strafrechtliche Konsequenzen in Bezug auf
vorsatzliche Tauschung und Kérperverletzung mit moglichen schweren Folgen, Notigung,
schwerwiegende Gesundheitsschadigung, einseitige und Fehlinformation, Korruptionsverdacht
etc. nach sich ziehen kann.

Sollte dem betroffenen Menschen irgendein physischer, psychischer oder finanzieller Schaden
durch das Maskentragen entstehen, verpflichtet sich der oben genannten Ausfiihrende und
seine Nachfolger, ohne jegliche Verzogerung oder Anrufung eines Gerichts, vollumfanglich far
den Schaden samt Folgekosten aufzukommen. Dies beinhaltet unter anderem Schmerzensgeld,
Ersatz aller Kosten und Aufwendungen im Krankheitsfall, Ersatz eines allenfalls entstehenden
Verdienstentgangs, einschlieBlich aller Kosten, die bei einer allfélligen Erwerbsunfahigkeit oder

dem Tod des Getesteten entstehen kdnnen. Das alleinige Interpretationsrecht dieses Schreibens liegt
beim Verfasser.

Ort,Datum ...ooveeeiieiiiieeea

Vorname, Familienname, Berufsbezeichnung



HAFTUNGSERKLARUNG

721 1 [ U R ————— e R geboren am ...
13 SO . WORNNAAIESSE ...oooooooeieviiieiiiivivisssmnsssesss s
als behandelnder Arzt, bestatige hiermit , entgegen der @am ... deutlich
GEAUREIEN BEABNKEN VOM oottt geboren am
................................................. I eeeeeresreeseeennn ;. WWONAAIESSE oo

dass der zu verabreichende Impfstoff vollig ungefahrlich fiir das Leben und die physische und
psychische Gesundheit des zu impfenden Menschen ist und keine direkten oder indirekten
Schaden oder Folgekrankheiten verursachen kann, wie z.B. Lahmungen, Gehirnschaden,
Entwicklungsstérungen, Blindheit, Nierenschaden, Leberentziindungen, Diabetes, ... etc.
Weiters bestétige ich, dass der zu verabreichende Impfstoff weder MRC-5 noch andere
menschliche Zellen, Zellbestandteile oder DNS enthalt und zu keinen, wie auch immer
gearteten,

iatrogenen Reaktionen fiihrt ! Ich habe die Familie bzw. den zu impfenden Menschen
genauestens Uber die Zusammensetzung des Impfstoffes, alle mdglichen Nebenwirkungen
unter Aushandigung des zum Impfstoff gehdrenden Beipacktextes informiert. Die Zeit fur die
Information betrug:

lch kann ausschlieRen, dass ich eine einseitige, fremdbestimmt erkaufte, vorgefasste und
gesundheitsschadliche Meinung weitergebe. Ich kann reinen Gewissens den signifikanten
Vorteil zum Schutz des zu impfenden Menschen und die vollige Harmlosigkeit dieser Impfung
garantieren. Ich kann weiters garantieren: Mein hippokratischer Eid und der Nurnberger Kodex
stehen in keinem Widerspruch zur Empfehlung bzw. Verabreichung dieser Impfung.

Ich versichere weiters, dass diese Impfung(en) ... Jahre lang gegen die entsprechende(n)
Erkrankung(en) schitzt.

Zum Zeitpunkt der geplanten Impfung ist der zu impfende Mensch gesund, wovon ich mich
durch eine ausfiihrlich Untersuchung {iberzeugt habe. Ich versichere, dass er vor der Impfung
keinerlei Anzeichen eines Anfallsleidens, neurologische Stérungen oder Allergien hatte und auch
familiar keine neurologischen Erkrankungen bestehen.

Sollte(n) die Krankheit(en), gegen die geimpft wurde, dennoch in der Zeit nach der Impfung
auftreten oder durch die Impfung andere physische wie psychische Schaden gleich oder spater
daraus entstehen, verpflichte ICh ... mich freiwillig und
verbindlich, ohne jegliche Verzégerung oder Anrufung eines Gerichts, vollumfanglich fur den
gesamten Schaden und die von der Familie geforderten Kosten, samt Folgekosten wie z.B. die
Begleitkosten der arztlichen Diagnose und Behandlung, Schmerzensgeld, des Pflegeaufwandes
inkl. Gehaltsentgang der Familienangehérigen und der psychischen wie physischen Therapie
bzw. Unterstiitzung aufzukommen, einschlieRlich aller Kosten, die bei einer allfalligen
(dauerhaften) Erwerbsunfahigkeit oder dem Tod des Geimpften entstehen konnen.

Als oben genannter Arzt , ... , ibernehme ich hiermit persénlich
die unbeschrinkte Verantwortung und Haftung fiir alle durch die Impfung verursachten
bzw. auftretenden Schaden und Probleme.

Vorname, Familienname, Berufsbezeichnung




HAFTUNGSERKLARUNG

als Ausfuhrender bzw. Verantwortlicher erklére hiermit verbindlich , entgegen deram ...
deutlich gedulerten BedenKen VON ..o

geborenam ..., I e, , Wohnadresse .........................

dass der Test (PCR, ..etc.) zugelassen und validiert ist um eine Krankheit zu erkennen und das
die zur Probeentnahme verwendeten Objekte vollkommen rein und steril sind und keinerlei
Viren, Virenbestandteile, DNS, Erbmaterialbestandteile, Mikro- oder Nanopartikel, oder sonstige
Bestandteile ... etc. enthalten und véllig ungefahrlich fiir das Leben und die Gesundheit des zu
testenden Menschen sind und keine direkten oder indirekten Schaden oder Folgekrankheiten
verursachen kénnen ! Ich kann ausschlieBen, dass in diesem Test menschliche oder tierische
Bestandteile, Proteine oder DNS enthalten sind, die den Glauben oder die Religiositat verletzen
wirden. Zum Zeitpunkt der geplanten Testung ist der zu testende Mensch gesund, wovon ich
mich durch eine ausflhrlich Untersuchung Gberzeugt habe.

Sollten nach dem Test Unbefindlichkeiten, Krankheiten oder andere physische wie psychische
Schaden daraus entstehen, werde ich dafiir freiwillig und ohne vorherigen gerichtlichen Prozess
vollumfanglich fir den entstandenen Schaden und die Begleitkosten der &rztlichen Diagnose
und Behandlung, des Pflegeaufwandes inkl. Gehaltsentganges (auch der Familienangehérigen)
und der psychischen wie physischen Unterstlitzung aufkommen.

Ich verpflichte mich freiwillig, die volle Verantwortung fiir alle Schaden, Folgeschaden und die
geforderten Kosten, die im Rahmen der Begleitumstande im Zusammenhang mit der Testung
anfallen, zu tragen.

Ich kann ausschlieRen, dass ich keine einseitige, fremdbestimmt erkaufte, vorgefasste und
gesundheitsschadliche Meinung weitergebe und kann reinen Gewissens den signifikanten
Vorteil zum Schutz des zu testenden Menschen und die Harmlosigkeit dieses Tests garantieren.

Als oben genannter Ausfiihrender bzw. Verantwortlicher ...
Ubernehme ich hiermit persénlich die vollstandige Verantwortung fiir alle durch die
Testung verursachten Probleme.

Ich bin mir bewusst, dass es andernfalls strafrechtliche Konsequenzen in Bezug auf
vorsatzliche Tauschung und Kdrperverletzung mit méglichen schweren Folgen, Nétigung,
schwerwiegende Gesundheitsschadigung, einseitige und Fehlinformation, Korruptionsverdacht
etc. nach sich ziehen kann.

Sollte dem Getesteten irgendein physischer, psychischer oder finanzieller Schaden durch die
Testung entstehen, verpflichtet sich der oben genannten Ausfiihrende und seine Nachfolger,
ohne jegliche Verzdgerung oder Anrufung eines Gerichts, vollumfanglich fiir den Schaden samt
Folgekosten aufzukommen. Dies beinhaltet unter anderem Schmerzensgeld, Ersatz aller Kosten
und Aufwendungen im Krankheitsfall, Ersatz eines allenfalls entstehenden Verdienstentgangs,
einschlieBlich aller Kosten, die bei einer allfélligen Erwerbsunfahigkeit oder dem Tod des
Getesteten entstehen kdnnen. Das alleinige Interpretationsrecht dieses Schreibens liegt beim Verfasser.

Ort,Datum ..o,

Vorname, Familienname, Berufsbezeichnung




Formular — Corona-Test

Arzt/Arztin, Untersuchender/Untersuchende!

Vorname, Familienname

StralSe, Hausnummer

[PLZ] Ost [ ]

Proband

Vorname, Familienname

Erklarung

Der/die Arzt/Arztin bzw. Untersuchender/Untersuchende bestitigt mit seiner eigen-
héndigen Unterschrift?

e die Notwendigkeit des Corona-Tests
* die absolute Gefdhrlichkeit des Corona-Viruses Covid-19

und haftet vollumféanglich fiir die Folgeschdden koérperlicher, psychischer und/oder fi-
nanzieller Art und wird zu Schadensersatz verpflichtet.

Folgeschdden korperlicher Art beinhalten: das Einfiihren eines Wattestdbchens oder
dhnliches in diversen Korperdffnungen (wie Mund, Rachen, Nase, etc.) und das Ein-
stechen einer Injektionsnadel im gesamten Korperbereich.

Folgeschdden psychischer Art beinhalten: Depressionen, psychosomatische St6run-
gen, Schlafstérungen, etc.

Folgeschéaden finanzieller Art beinhalten: unnétige Arzt-, Behandlungs-, Arzneikos-
ten, Verdienstausfall und sonstige zusétzliche Ausgaben.

Ort Datum Unterschrift

Der Proband darf bei einer Unterschriftverweigerung den Test ablehnen, ohne recht-
lich dafiir belangt zu werden bzw. Konsequenzen fiir sich befiirchten zu miissen.

1 Hierzu gehoren auch sogenannte Amtsdrzte/innen bzw. das Personal des Gesundheitsamtes/-wesens.
2  Eine voll haftende Unterschrift ist immer leserlich und mit vollem Vornamen und Familienamen, siehe Beispiel auf
der Riickseite dieses Formulars.




Gesetzliche Grundlagen®
Haftung bei Amtspflichtverletzung - § 839 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

(1) Verletzt ein Beamter vorsitzlich oder fahrldssig die ihm einem Dritten gegeniiber obliegende Amtspflicht, so
hat er dem Dritten den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen. Fdllt dem Beamten nur Fahrldssigkeit zur
Last, so kann er nur dann in Anspruch genommen werden, wenn der Verleizte nicht auf andere Weise Ersatz zu
erlangen vermag.

2} Verletzt ein Beamter bei dem Urteil in einer Rechtssache seine Amt g}fé’!mf so ist er fiir den daraus entste-
henden Schaden nur dann verantwortlich, wenn die Pflichtverletzung in einer Straftat hf& teht. Auf eine pflicht-
widrige Verweigerung oder Verzdgerung der Ausiibung des Amts findet diese Vorschrift keine Anwendung.

F 9

(3) Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn der Verletzte vorsdtzlich oder fahrldssig unterlassen hat, den Schaden

Tt

durch Gebrauch eines Rechismittels abzuwenden.

Korperliche Unversehrtheit — Art 2 Grundgesetz

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Persénlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer ver-
letzt und nicht gegen die verfassungsmdBige Ordnung oder das Sittengesetz verstofit.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich. In
diese ;2(34:5}{@ darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.

Koérperverletzung - § 223 StGB Strafgesetzbuch

(1) Wer eine andere Person korperlich mihandelt oder an der Gesundheit schddigt, wird mit Freiheitsstra
bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Nétigung — § 240 StGB Strafgesetzbuch

(1) Wer einen Menschen rechtswidrig mit Gewalt oder durch Drohung mit einem empfindlichen Ubel zu einer

Handlung, Duldung oder Unterlassung nétigt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

g_? Rec

er

htswidrig ist die Tat, wenn die Anwendung der Gewalt oder die Androhung des Ubels zu dem angestreb-
veck als verwerflich anzusehen ist.

\J

(3) Der Versuch ist strafbar.
(4) In besonders schweren Fdllen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren. Ein be-
sonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Tdter

I eine Schwangere zum Schwangerschaftsabbruch notigt oder
4 seine Befugnisse oder seine Stellung als Amtstréger milbraucht.

Schadensersatzpflicht — § 823 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

(1) Wer vorsdtzlich oder fahrldssig das Leben, den Korper, die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein
sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatz des daraus entstehenden
Schadens verpflichtet.

(2) Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen bezweckendes Ge-

setz verstoSt. Ist nach dem .f.hhaz’f, des Geselzes ein Verstols gegen dieses auch ohne Verschulden méglich, so tritt
die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein

Beispiel einer leserlichen, voll haftenden und rechtsgiiltigen Unterschrift

Max Mustermann: %aw %M-W

Alles andere ist eine Paraphe und somit ungiiltig und nichtig!

Ausgewibhlte Lizenz fur dieses Formular*

Namensnennung — Nicht kommerziell — Keine Bearbeitungen 4.0 International

3 Die Gesetze konnen im Internet unter htips://www.gesetze-im-internet.de nachgelesen werden.
4 Mehr iiber die Lizenz: https:/creativecommons.org/licenses/?lang=de




PCR-Test, Schnelltest oder ahnlicher Corona-Test

(Verlasslicher und validierter Nachweis von Corona-Infektionen im Sinne des
Infektionsschutzgesetzes)
VERTRAULICH - Zur Vorlage vor Gericht

Wichtige Vereinbarung zwischen Arbeitgeber, Schulleitung, Hort oder
Mittagsbetreuung und dem Arbeitnehmer o d e r den Eltern.

Datum (Stempel)

Der PCR-Test, Schnelltest oder dhnlicher Corona-Test

soll (auf ausdriicklichen Wunsch der oben genannten Person) an der D*gesunden O *erkrankten
Person:

Familienname: .. ..o aeeneen VOIMNAME: oo eee e eeeaaeanns
Geburtsdatum: .....coceiiiveinnnn. Vo | =121 > e e S

durchgefiihrt werden. Der freie Wille wird ignoriert,

Der Eigentiimer dieses vierseitigen Dokuments setzt folgendes als
bekannt voraus — auch das Wissen um den Tatbestand der
Vortauschung falscher Tatsachen:

§ 823 BGB Schadensersatzpflicht, § 826 BGB Sittenwidrige vorséatzliche Schadigung, gegebenenfalls
iTV' mit § 224 (1) 1. (2) StGB Gefahrliche Kérperverletzung,

§ 225 StGB - MiRhandlung von Schutzbefohlenen, § 226 StGB Schwere Korperverletzung

§ 227 StGB Korperverletzung mit Todesfolge

§ 228 StGB Einwilligung, § 229 StGB Fahrlassige Korperverletzung

§ 240 StGB Nétigung (auch der Versuch ist strafbar), § 241 Bedrohung

§ 340 (2) (3) StGB Koérperverletzung im Amt
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Die Haftun gund die Pflicht zur Re monstrationkennen verbeamtete Lehrer/Innen und
andere Beamte.

§ 839 BGB Haftung bei Amtspflichtverletzung und § 63 BBG (Bundesbeamtengesetz) Verantwortung
fiir die RechtmaRigkeit sind guten und ehrenhaften Beamten bekannt. Sich auf eine

CORONA-Test Anordnung ohne justiziable Unterschrift der verantwortlichen Person zu
beziehen und zu glauben, man kann nicht belangt werden, ist nicht nur hochst albern
sondern diimmlich und frech. Die private Haftung fiir jedes sich ergebende Schadensereignis
ist unausweichlich.

ELTERN oder ARBEITNEHMER

Familienname Vorname Geboren am

EStA Register-Nummer .........ooooeiineiinniencnnn. (falls vorhanden/ggf. Feld durchstreichen)
Famm enname ...................... Vom ame ................ Gebor en a e
EStA Register-Nummer ...........co.oociieiiiinnns (falls vorhanden/ggf. Feld durchstreichen)
Anschr xft .....................................................................................................

Eigenhandige leserliche Unterschrift(en)
™ Ettern und Kind / Arbeitnehmer sind Angehdérige Natiirlicher Personen geméa §1 BGB

Haftpflichterklarung:

Getestet wird am (Datum): ........................... Testergebnis: ....................
Familienname Vorname Geboren am
EStA Register-Nummer ............oooviiiiinnnn. (falls vorhanden/ggf. Feld durchstreichen)

o~ Angehériger Natiirlicher Personen gemaR §1 BGB

Ich, der Unterschrift leistende Arzt, med. Fachpersonal oder med.
ausgebildetes Lehrpersonal, erklére verbindlich:

Der PCR-Test, Schnelltest oder ahnlicher Corona-Test ist unbestritten ein verlasslicher Nachweis von
Corona-Infektionen im Sinne des Infektionsschutzgesetzes, bestens geeignet und validiert.
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Der PCR-Test, Schnelltest oder dhnlicher Corona-Test

kann eine Infektion im Sinne des Infektionsschutzgesetzes bei gesunden und erkrankten Menschen
nachweisen. Das Virus SARS-CoV-2 wurde isoliert und die unvorstellbar hohe Mortalitét bei allen
positiv getesteten gesunden und auch erkrankten Menschen — besonders bei Kindern ist
besorgniserregend.

Der PCR-Test, Schnelltest oder ahnlicher Corona-Test ist ein ausschlaggebender Gradmesser der
pandemischen Lage und fur diagnostische Zwecke zugelassen.

Der PCR-Test, Schnelltest oder ahnlicher Corona-Test ist zum Nachweis einer Infektion und im
Umkehrschluss auch zum Nachweis einer fehlenden Infektion geeignet.

Eine Sammlung von Gen-Material und eine Manipulation ist vollstidndig ausgeschlossen.

Der PCR-Test, Schnelltest oder &hnlicher Corona-Test wird kein falsch-positives Testergebnis liefern,
welches in der Folge Unannehmlichkeiten oder gar Nétigung verursachen bzw. darstellen kénnte.
Im Zusammenhang mit dem Vortduschen falscher Tatsachen kdnnen Rechtsfragen auftauchen.

Zum Zeitpunkt der Testung ist der zu testende Mensch:
(bitte ankreuzen)

D * asymptomatisch
* . .
[ gesundes Erscheinungsbild

0™ erkrankt und mit folgenden Symptomen:

Eine ausfihrliche Untersuchung 0O erfolgte / D*erfolgte nicht. Ich versichere, dass vor der
Testung keinerlei Krdmpfe oder sonstige neurologischen Stérungen oder Allergien bestanden. Ich
versichere, dass der Test vollig ungefahrlich fir das Leben und die Gesundheit ist und keine direkten
oder indirekten Schaden, Schmerzen oder Folgekrankheiten verursachen wird.

Sollte sich Gegenteiliges herausstellen oder auftreten, so werde ich dafir freiwillig und ohne
vorherigen gerichtlichen Prozess vollumféanglich fiir den entstandenen Schaden aufkommen. Wenn
irgendein physischer oder psychischer Schaden durch den Test entsteht, verpflichte ich mich, dem
Opfer oder dessen Familie oder Angehérigen ebenfalls ohne jegliche Verzégerung oder Anrufung
eines Gerichts, vollumfanglich fiir den Schaden aufzukommen.

Vor der Testung wurde (Familienname, VOrname) ....c...ovieeniiiiiieiieiciecieeee e und/oder
dessen Verantwortliche wie leibliche Eltern, Vormund oder Erziehungsberechtigte genauestens ber
den Test und unter Aushdndigung des zum Test gehorenden Beipackzettels informiert.

Bei Anwendung jedweder Gewalt (Persénlichkeitsverletzung, jede Ehrverletzung, jeder Zwang, jede
Drohung, jede Tauschung) erklare ich mich konkludent handelnd und als willentlich anzeigender
Vertragspartner privat unverjahrbar dafiir haftend zum Schadensersatz bereit. Der Vertrag endet fir
jedes Schadensereignis mit dessen Schadensausgleich.

Der aktuelle Schadensersatz: 60.000 (sechzigtausend) Feinunzen Silber je zugeflgter
Korperverletzung.
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Der Corona-Test wurde durchgefiihrt von:

Familienname Vorname Anschrift;
o Arbeitge-t':)-e-;: .........................................................
L6 | S yden e,
Eigenhéndige leserliche Unterschrift (Stempel)
O SCHULLEITUNG O% ...

El* Ich werde keine Corona-Tests durchfiihren oder durchfiinren lassen und auch nicht zum Test

oder Selbsttest ,ermuntern” oder gar zwingen.
Drohungen, Schikanen und Beleidigungen finden nicht statt.

Eigenhandige leserliche Unterschrift (Stempel)

Ich habe alle 4 Seiten der Vereinbarung gelesen und verstanden da diese verbindlich sind.

Die Schulleitung hat versichert, dass ausschlieBlich die Gesundheitsamter fiir Tests jeglicher Art
zusténdig sind. Zutreffendes bitte ankreuzen: Ja O0*  Nein OO* Keine Ahnung O

ARBEITGEBER

D* Ich werde keine Corona-Tests durchflinren oder durchfiihren lassen und auch nicht zum Test
oder Selbsttest ,ermuntern” oder gar zwingen. Der oben genannte Arbeitnehmer bleibt
weiterhin unbefristet in meiner Firma beschéftigt.

Eine Drohung mit einem empfindlichen Ubel (z.B. Kiindigung) findet nicht statt.
§ 240 StGB und § 612 a BGB sind zu beachten.

Mobbing wird ebenfalls nicht stattfinden.

Eigenhéandige leserliche Unterschrift (Stempel)

Ich habe alle 4 Seiten der Vereinbarung gelesen und verstanden da diese verbindlich sind.
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