
Hinweis:   Diese  Stimmrechtsübertragung  auf  den  ZDS zur  Durchsetzung  Ihrer  verbrieften  Rechte  bitte  deutlich  lesbar  in 
Blockschrift ausfüllen und auf dem Postweg  zusenden, weil die Unterschrift im Original benötigt wird. Für die Rechtsgültigkeit 
dieses Formulars müssen alle Kontaktdaten vollständig und  wahrheitsgetreu angegeben werden. Eine Eingangsbestätigung ist 
wegen zu hohem Verwaltungsaufwand nicht vorgesehen, da Passivität  keine Zugehörigkeitserklärung ist. Aus der Erteilung 
Ihres Auftrages an den ZDS zur Durchsetzung der Menschenrechte national und international können sich für Nichtmitglieder 
darum auch keine Auskunftsrechte über Interna ergeben, die dem Datenschutz unterliegen. 

ZDS
Postfach 20 87

24830 Schleswig                        

                                                                 Erteilung des Stimmrechts

Hiermit  erteile  ich  als  Staatsangehörige(r)  (nach  RuSTAG  1913)  des  Völkerrechtsubjekts  „Staat 
Deutsches Reich“ der Gemeinschaft der Menschen im Zentralrat Deutscher Staatsbürger – Deutsches 
Zentrum für Menschenrechte  (kurz: ZDS – DZfMR) die Berechtigung, mit dem Stimmrecht meines 
Namens  den  Recht(s)anspruch  auf  die  Wiederherstellung  und  Einsetzung  der  Staatsorgane  des 
Deutschen  Reiches,  der  Anwendung  Deutschen  Rechts  unter  Berufung  auf  die  bestehende 
Verfassung des Deutschen Reiches, durchzusetzen.

Der ZDS – DZfMR ist berechtigt,  in meinem Namen gegenüber den Verwaltungsorganen fremder 
Mächte in Deutschland und /oder  den durch die Alliierten eingesetzten Verwaltungsorganen mit 
allen zur Verfügung stehenden legalen Möglichkeiten darauf einzuwirken, daß in allen rechtlichen 
Angelegenheiten  die  nach  HLKO  1907  geltende  Recht(s)ordnung  im  Sinne  des  Heimatstaates 
angewendet, und strikt eingehalten werden muß.

Der ZDS-DZfMR ist auch berechtigt, mich zur Wiederherstellung des Heimatstaates stimmrechtlich 
mit dem vorgenannten Auftrag gegenüber der Bundesrepublik in Deutschland in allen Ansprüchen 
und der Abwehr zu vertreten, sowie die Erklärung zur Schließung von Friedensverträgen mit den 
Alliierten zu verhandeln.
Der  Bezug  auf  die  Anwendung  des  internationalen  Völkerrechts  und  der  Menschenrechte 
bevollmächtigt  den  ZDS-DZfMR,  staatsfeindliche  Systeme  und  deren  Betreiber  gegen  den 
Heimatstaat abzuwehren.

Ich  erkläre  an  dieser  Stelle  ausdrücklich,  daß  die  Organe  und/oder  deren  Vertreter  der 
Bundesrepublik in Deutschland nicht autorisiert sind, ohne meine ausdrückliche Zustimmung oder 
der des ZDS-DZfMR Verträge und/oder Abkommen, gleich welcher Art, zu schließen.

__________________________________                    
Name und Vorname bitte in Blockschrift ausfüllen 

__________________________________       ____________________________________
PLZ  Wohnort                                                                                Straße und Hausnummer

_______________________                       ________________________                          ______________________________
Telefonnummer                                                   Faxnummer                                                            Mobil – Telefonnummer

_______________________________________________________                                    ____________________________ 
Emailadresse                                                                                                                                     Mitglied im ZDS-DZfMR?  

______________                _____________                                           ____________  
Unterschrift                                                      Datum                                                                       Abkürzung Bundesland
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