
 , den 
Vorname                  Nachname Aktenzeichen

  
Straße                  Hausnummer Amt, Polizei, Staatsanwaltschaft oder Gericht

  
Postleitzahl           Ort                           Land Telefonnummer des Sachbearbeiters /der Abteilung

     
Telefonnummer      E-Mailadresse

  

Vollmacht
ich,     geboren am  , erteile hiermit der internationalen 

Menschenrechtsorganisation UNITED FOR FREEDOM Litmited by guarantee, vertreten durch 
• die im Register eingetragenen Directors (Udo Leibmann)
• den jeweiligen Head of Country (Head of Germany: Karl-Heinz Hummitzsch)
• die Mitglieder der Ethics Commission https://uff-org.com/ethics-commission/, 

die Vollmacht, meine Interessen vor:
 

● Ausschüssen des Bundes- und Landtages, Disziplinarorganen, Kammern, Kommissionen, 
● Bürgerbeauftragten, Bürgerbeauftragten für Kinder, allen anderen Bürgerbeauftragten,
● dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte, allen UN-Organen, allen EU-Organen,
● allen Gerichten, Staatsanwaltschaften, Ermittlungsbehörden im In- und Ausland, Interpol, Europol, OSZE,
● Ämtern, Polizei, Justizvollzug, Strafvollzugseinrichtungen, Nachrichtendiensten,
● Krankenhäusern und Gesundheitseinrichtungen, Ärzten, Psychologen, Pädagogen, Gerichtsgutachtern,
● Präsidenten der Polizei, der Leitung des Strafvollzuges, Staatssekretären,
● Armee, Militärpolizei, NATO, EUROGENDFOR, Militärgerichten und Tribunalen,
● Bundeskanzler, Ministerpräsidenten, Ministern, Regierungspräsidenten, Bürgermeistern, 

Oberbürgermeistern, 
● Präsidenten, Bundestag, Landtagen und lokalen Behörden, internationalen Organen und Institutionen,
● Banken, Versicherungsgesellschaften, Unternehmen, juristischen Personen und Privatpersonen,
● Nationalen und internationalen NGOs und anderen Organisationen

zu vertreten.

Ich ermächtige die internationale Menschenrechtsorganisation UNITED FOR FREEDOM, weitere Anwälte, Lobbyisten und 
Experten zu benennen, die meine Interessen in meinem Namen vertreten.

Ich entbinde hiermit alle Ärzte, Psychologen, Beamte, Lehrer und alle anderen Personen, die beruflich mit mir zu tun 
haben,  von  der  ärztlichen  oder  beruflichen  Schweigepflicht  und  bitte  darum,  der  internationalen 
Menschenrechtsorganisation UNITED FOR FREEDOM alle Informationen zur Verfügung zu stellen. 

...................................................................................
Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin

https://uff-org.com/ethics-commission/
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