Erklärung

Ich, .................., erkläre hiermit folgendes:

Ich bin mir bewusst, dass ich zur Zeit Symptome oder Phänomene erlebe, die nach allgemeiner Anschauung eine Behandlung durch einen psychiatrischen Arzt oder eine psychiatrische Klinik rechtfertigen würden. Aufgrund der positiven Erfahrungen, die ich mit Techniken der Scientology gemacht habe, möchte ich aber derzeit stattdessen versuchen, mich mit diesen zu verbessern. Diese Entscheidung entspricht meinem freiem Willen, und ich entbinde die Ron’s Org Frankfurt und die Personen, die mir in Zusammenarbeit mit ihr helfen wollen, von jeglicher Verantwortung für meinen Zustand und werde diese auch in keinem Fall dafür haftbar machen. 

Sollte sich mein Zustand wieder erwarten verschlechtern, bin ich bereit, mit einer Person meines Vertrauens meine obige Entscheidung erneut zu überdenken.

______________________________
_____________________________________

(Ort, Datum)




(Unterschrift)

