
An das 

________________________________

________________________________

________________________________

Absender: 

________________________________

________________________________

________________________________

Ablehnung der Impfung gegen SARS-CoV2/ COVID-19

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich jedweder Form der Impfung gegen das Virus SARS-

CoV2, bzw. die Erkrankung COVID-19 ablehne. Soweit ich bereits eine Einwilligung 

absichtlich oder unwissentlich erteilt haben sollte, wird diese ausdrücklich zurückgezogen. 

Sollte ich wider meinen Willen geimpft werden, würde dies sowohl eine Körperverletzung, 

wie auch eine Nötigung nach §§ 223ff, 240 StGB darstellen, die ich zur Anzeige bringen 

werde. Als Pflegeheim sind Sie ggf. im Rahmen Ihrer Garantenstellung verpflichtet 

sicherzustellen, dass mein medizinischer Wille durchgesetzt wird. Zudem behalte ich mir 

etwaige zivilrechtliche Schadensersatzansprüche ausdrücklich vor. 

Weiter habe ich Sie dazu aufzufordern, mir gegenüber unverzüglich zu erklären, dass mir als 

Bewohner Ihres Heimes keinerlei Nachteile durch die Verweigerung der Impfung, 

insbesondere keine Kündigung des Heimvertrages droht. Sollten Sie mit entsprechenden 

Nachteilen auch nur drohen, behalte ich mir ausdrücklich rechtliche Schritte auf 

Unterlassung sowie eine Strafanzeige wegen Nötigung nach § 240 StGB vor. Ihrer Antwort 

sehe ich bis zum 30.12.2020 entgegen. 

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift Ort, Datum


