Gemeinschaft
dir Menschen

Gemeinschaft der Menschen auf Erden
im

Netzwerk MENSCHENRECHT (Art. 1, 25, 140 GG)

Liebe Brider und Schwestern,

vielen Dank fir Thre Anfrage zum ENTITATAUSWEI®idi FAHRERLAUBNIS im Netzwerk
Menschenrecht. Wenn Sie runter scrollen findend8revollstandigen Antrag fir ZDS Zugehérige.

Bitte den Antrag (3 Seiten) im Original, per Postan die untenstehende Anschrift senden.
(nicht mitsenden dieses Anschreiben).

Fur jeden ENTITATAUSWEIS und FAHRERLAUBNIS einen ko mpletten Zugehorigkeitantrag
ausfullen.

bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen nach Mustervorlage (siehe ganz unten)
Der PDF Antrag kann auch direkt am PC (nur mit Adobe Reader) ausgefullt werden.

Fur einen Entitatausweis der GdM wird ein Pal3laldgf Ruckseite Namen schreiben, alternativ im
JPG-Format mind. 300dpi) per Mail an

verwaltung@menschenrecht-amt.dendtigt.

Bitte in der E-Mail BetreffzeilePassbild, Familienname, und Vornamengeben.

Die Kosten je Entitatausweis (inkl. FE) belaufechsauf 50,-- Euro, fallig bei Beantragung.
bitte selbststandig tberweiseman:
HAGEL klaus-werner
IBAN: DE 62201 30600 200087 3048 BIC: BAREMHAXXX (Barclays Bank)
VerwendungzweckZGB/jew. Monat (oder Ausweis, Zustell, Lehrg,) Failienname, Vorname
NEU!!! NEUHI! NEUHT NEU!!T NEU!!! bevorzug nutzen!!
HAGEL IZMR
IBAN: CZ34 8030 0000 1905 6732 0910 BIC:GENOCZZRaiffeisenbank im Stiftland)
VerwendungzweckZGB/jew. Monat (oder Ausweis, Zustell, Lehrg,) Fanilienname, Vorname
Auch karitative Spenden werden unter dieser Kontonar gern entgegengenommen.
Bei Fragen stehe ich gern unter 03601 - 4087821Verfigung.
Mit freundlichen Gri3en aus Langula, Klaus-Werr@an drankhausen, Vermdgenphére Hagel

Postanschrift: Deutsches Amt fir Menschenrecht
Mihlhauser Str. 1
D-99986 Langula

; " Amt fir Menschenrecht (IZMR) e Mihlhauser Stral3e 1 e D-99986 Langula
!*%‘E”B*i Telefon: +49 (0)3601 / 4087821 e klaus-werner@menschenrecht-amt.de
Wk xy verwaltung@menschenrecht-amt.de




ZDS Zugehdriger, Nr.:

Gemeinschaft
dir Menschen

Gemeinschaft der Menschen auf Erden
ANTRAG AUF ZUGEHORIGKEIT (ZDS) (bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname von Geburtort Vermogenph{&amilienname) Geburtdatum
Geburthame Vorname Vater Vorname Mutter

Stral3e Haus Nr. PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon Internet

Email Skype

Ich beantrage ZUGEHORIGKEIT als Mensch: (Anzahl)

Familienangehorige  (minderjahrige Kinder mit geditiin) Familienangehorige (minderjahrige Kindet geib.Datum)
Beitrage

Die anteilmaRigen Betriebkosten bemessen sich nach der Beitragordnung unter Berlicksichtigung der finanziellen Leistungfahigkeit.
Die Zugehdrigen haben tber die Hohe des zu zahlenden Beitrag entschieden.

Ich Uberweise den Betrag X Selbststéndig

Entitatausweis und FE 50

HAGEL klaus-werner
IBAN: DE 62201 30600 200087 3048 BIC: BAREMHAXXX (Barclays Bank)

HAGEL IZMR
IBAN:CZ34 8030 0000 1905 6732 0910 BIC:GENOCZZRaiffeisenbank im Stiftland)

VerwendungzweckZGB/jew. Monat (oder Ausweis, Zustell, Lehrg,) Fanilienname, Vorname

05/2014
Verwendungszweck: ZGB -MGB/Menat Vermbdgensphéare Vorname

Datum und Ort Unterschrift Antragsteller Zeuge
PN Amt fir Menschenrecht (IZMR) e Muhlhduser Stral3e 1 e D-99986 Langula
[ s %) Telefon: +49 (0)3601 / 4087821 e klaus-werner@menschenrecht-amt.de

Cx x7 verwaltung@menschenrecht-amt.de




Gemeinschaft
der Menschen

Gemeinschaft der Menschen auf Erden
ANTRAG ENTITATAUSWEIS und FAHRRLAUBNIS

Vorname von Geburtort Vermdgenphare (Familienname)

Geburtdatum Geb. Ort Geb. Bundesland

Gegenwartige Anschrift /Str./Nr  PLZ/ Ort

Augenfarbe GroflRe cm

Nationalitat Bundesland

FAHRERLAUBNIS Zentralrat Européischer Birger [ZEB]

Bitte Fahrerlaubnisklassen angeben / Erteilungsdato (Fiihrerscheinkopie beifligen)

At [] c [] CiE | |
A D1 [ ] ce [ |
B D | | D1E
c1 [ ] BE | | DE ZEB(wird

vergeben)

H4H -

[ ]
|
L]

ID Nr. (wird vergeben)

Ich Versichere an Eides statt, dal3 ich im Besitz de  r genannten Fihrerscheine bin und diese als giiltig, in der
jeweiligen Verwaltung der sie entstammen, anerkannt werden.

Datum und Ort Unterschrift Antragsteller Zeuge

ENTITATAUSWEIS und FAHRERLWBB N IS (ein Dokument)

Kostenbeitrag 50,00 € je Ausweis / Uberweisen bei Beantragung

PN Amt fir Menschenrecht (IZMR) e Muhlhduser Stral3e 1 e D-99986 Langula
':*i#i*il Telefon: +49 (0)3601 / 4087821 e klaus-werner@menschenrecht-amt.de

L ¥ verwaltung@menschenrecht-amt.de
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Gemeinschaft der Menschen auf Erden
WILLENERKLARUNG ZU DEN MENSCHENRECHTEN

Hiermit erklare ich,

Vorname von Geburtort Vermodgenphéare (Familienname)

geboren am geboren in Geb. Name

Im Vollbesitz meiner geistigen Krafte, meine Abgider
Gemeinschaft der Menschen auf Erden

als

Mensch Firma GmbH

Verein AG GbR Stiftung

Zugehdriger beizutreten.

Gleichzeitig erkenne ich die Gemeinschaft der Menschen auf Erden,
als obersten Rat fiir den Schutz und die Wahrung der Gesetze nach Vélkerrecht an. Seine Empfehlungen,
Richtlinien und Beschlusse sollen fur mich fortan einzig als handlung- und weisunggebend gelten.

Gleichzeitig bekenne ich mich zu der Glaubengemeinschaft/Weltanschauunggemeinschaft der
Menschenrechte.

Ich erklare weiterhin, dass ich die Glaubengemeinschaft/Weltanschauunggemeinschaft voll unterstiitze und die
Werte der Gemeinschatft fiir mich ebenso gelten.

Ich werde mit meinen mir zur Verfigung stehenden Kraften Schaden und Missbrauch von der Gemeinschaft
fernhalten.

Ich versichere, dass ich keiner Vereinigung angehdore, die im Widerspruch zu dem Glauben der
Menschenrechte steht.

Datum und Ort Unterschrift Antragsteller Zeuge
( Druckbuchstaben und Unterschrift )

Amt fir Menschenrecht (IZMR) e Muhlhduser Stral3e 1 e D-99986 Langula
Telefon: +49 (0)3601 / 4087821 e klaus-werner@menschenrecht-amt.de
verwaltung@menschenrecht-amt.de




Muster

Gemeinschaft
dir Menschen

Gemeinschaft der Menschen auf Erden

ANTRAG AUF ZUGEHORIGKEIT (bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)
Sophia-Helene von Glickstadt | Schéne 10.10.1980
Vorname von Geburtort Vermdgenph{&amilienname) Geburtdatum
Muster | Gerhard Adelheid
Geburtname Vorname Vater Vorname Mutter
Sonnenstr. 17 D-00000 Musterstadt
StraRe Haus Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobiltelefon Internet
Email Skype
Ich beantrage ZUGEHORIGKEIT als Mensch: 3 (Anzahl)

Familienangehorige  (minderjéahrige Kinder mit gedoiin) Familienangehdorigeinderjahrige Kinder mit geb.Datum)

Sophie-Helene von Gliickstadt (Schoéne)
Eva von Gliickstadt  (Schone) 11.11.2002
Marcus von Gliickstadt (Schéne) 10.08.2005

Beitrage

Die anteilmafigen Betriebskosten bemessen sich nach der Beitragsordnung unter Berlicksichtigung der finanziellen Leistungsféahigkeit.

Die Zugehdrigen haben tber die Hohe des zu zahlenden Beitrag entschieden.

Ich Uberweise den Betrag X Selbststéndig

50,-- €

HAGEL klaus-werner
IBAN: DE 62201 30600 200087 3048 BIC: BAREMHAXXX (Barclays Bank)

HAGEL IZMR
IBAN:CZ34 8030 0000 1905 6732 0910 BIC:GENOCZZRaiffeisenbank im Stiftland)

VerwendungzweckZGB/jew. Monat (oder Ausweis, Zustell, Lehrg,) Fanilienname, Vorname

05 /2014
Verwendungszweck: ZGB -MGB/Menat Vermbgensphare Vorname

Datum und Ort Unterschrift Antragsteller Zeuge

Amt fir Menschenrecht (IZMR) e Muhlhduser Stral3e 1 e D-99986 Langula
D) Telefon: +49 (0)3601 / 4087821 e klaus-werner@menschenrecht-amt.de
Wk xy verwaltung@menschenrecht-amt.de
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