Formular fiir den Beitritt in das Strafverfahren als geschéadigte Partei

Bitte beim Ausfillen dieses

Formulars die dazugehorigen Von der Staatsanwaltschaft auszufiillen
Anweisungen heranziehen. Bitte
in deutlicher Handschrift oder Staatsanwaltschafts-Nr.

Maschinenschrift ausfiillen. .
Osiris-Nummer

Ber verherrateten Fraven den Sachbearbeiter
Médchennamen angeben. Fur

Juristische Personen bitte das 1. Geschidigte(r)

Faltblatt beachten.

Name

Vornamen
Geburtsdatum

StraBe u. Hausnummer
PLZ u. Wohnort
Rufnummer

Bank- oder Girokontonummer

2. Bevollmichtigter des/der Geschéadigten

Name

Vornamen
Geburtsdatum

StraBe u. Hausnummer
PLZ u. Wohnort

Rufnummer

3. Datum und Ort/Gemeinde des Vorfalls

Datum

Ort/Gemeinde

4a. Welche Folgen hatte der Vorfall fiir Sie?

2001 220-02D



4b. Angaben iiber den Schaden

Birte Anlagen wie Der gesamte Schaden besteht aus den nachstehenden Posten:
Rechnungen u.&. nicht
Z—igj“;ii/; ;Z/?jb_dlb Beschreibung Anlagen Betrag
1 nr €
2 nr €
3 nr €
4 nr €
5 nr €
6 nr €
7 nr €
8 nr €
9 nr €
10 nr €
1 nr €
12 Kosten der rechtlichen Beratung nr €
Ber ungendgend Platz zum
Schreiben bitte auf einem separaten .
Blatt fortiahren insgesamt € 0,00

5a. Angaben iiber etwaige bereits erstattete Schiden oder Schiden, fiir die an anderer Stelle
Ersatz beansprucht wurde

Von den oben insgesamt angegebenen Schiden (zu

Frage 4b) ist bzw. wird ein Teil im Betrag von €
auf andere Weise ersetzt (z.B. von dem Angeklagten,

der Versicherung oder der Krankenkasse).

Der noch nicht ersetzte Schaden, fiir die Ersatz
gefordert wird, betréagt: insgesamt € 0,00

5b. Kosten der Vollstreckung und Beitreibung

Falls diese Kosten nicht bekannt Es werden alle Kosten der Vollstreckung dieses Urteils eingefordert.
sind, braucht hier kein Betrag

eimgetragen zu werdern. Die Hohe

deser Kosten werden vom Gericht

selpst festgelegt

Fiir die tibrigen Schdden werden alle Rechte vorbehalten.
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Ort

Unterschrift des/der Geschéadigten

Sowert anwendbar

Falls der/die
Geschadigte
minderahrig oder
entmindigt /st

Name des/der Geschadigten

Name
Vornamen
Anschrift

PLZ und Wohnort

Ort und Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Name des gesetzlichen Vertreters

Sowert anwendbar
Der Unterzeichnete
Bitte hier den ejgenen Name
Namen und die
Vornamen eintragen Vornamen
Geburtsdatum
Anschrift

Bitte hier Ihren
eigenen Namen
eintragen zu
vertreten.

PLZ und Wohnort

Name des Erméchtigten
Vornamen des Erméchtigten
Geburtsdatum

Ort und Datum

Unterschrift des Ermachtigten
Name und Anfangsbuchstabe
des Vornamens des
Angeklagten

Datum

Name

Unterschrift

6. Unterschrift

Geschédigte(r)

Dieses Formular wurde wahrheitsgemal ausgefiillt:

Gesetzlicher Vertreter

Vollmacht

ermdichtigt hiermit

ihn/sie in dem Beitrittsverfahren gegen
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Datum

Empty fields



Hinweise fiir das Formular fiir den Beitritt in das Strafverfahren als geschéddigte Partei

Die Nummern und die Uberschriften entsprechen jenen im Formular

1. Geschédigte(r)

Bitte hier Ihren Nachnamen, alle Vornamen (vollstdndig) und
ihre vollstdndige Anschrift sowie die Nummer Ihres Bank- oder
Girokontos eintragen.

2. Bevollmichtigter des/der Geschidigten

Sie konnen sich in einem Verfahren vertreten lassen. Dazu
konnen Sie jemanden erméchtigen.

Wenn Sie jemanden erméchtigt haben, so geben Sie hier bitte
den Namen, die Vornamen sowie die vollstdndige Anschrift des
Erméchtigten an. Wenn Sie jemanden ermichtigen, der kein
Rechtsanwalt ist, so miissen Sie eine schriftliche Erméchtigung
in Threm Formular ausfiillen (siehe unter Nummer 6) und
unterzeichnen lassen. Der Ermédchtigte mufl mindestens 18
Jahre alt sein.

3. Datum und Ort/Gemeinde des Vorfalls

Beim Datum fiillen Sie den Tag ein, an dem sich der Vorfall
ereignet hat, und wodurch der Schaden entstanden ist.
Moglicherweise wissen Sie das Datum nicht genau (z.B. wenn
ein Einbruch wihrend Thres Urlaubs erfolgt ist oder der Vorfall
sich tiber einen ldngeren Zeitraum erstreckt hat); bitte tragen
Sie dann einen Zeitraum ein (z.B. "wéhrend der Zeit vom 11.
bis 24. Juni 1992).

Bei "Ort/Gemeinde" tragen Sie bitte moglichst genau ein, wo
der Vorfall ausgefiihrt wurde. Also: Ort, Anschrift usw.

Diese Frage kann u.U. bereits vom Staatsanwalt fiir Sie
ausgefiillt worden sein. In diesem Fall tiberpriifen Sie bitte, ob
die Angaben stimmen.

4a. Welche Folgen hatte der Vorfall fiir Sie?

Bei Frage 4a konnen Sie angeben, von welchen Folgen Sie es fiir
wichtig halten, dal sie dem Staatsanwalt und dem Gericht
mitgeteilt werden.

4b. Angaben iiber den Schaden

Bitte hier eintragen, welcher Art (Beschreibung) der von Ihnen
erlittene Schaden ist, und um welchen Betrag es sich handelt.
Sie kdnnen hier nicht nur materiellen, sondern auch
immateriellen Schaden angeben. Was darunter genau zu
verstehen ist, entnehmen sie bitte dem Faltblatt zu diesem
Formular.

Sie konnen auch die Kosten angeben, die fiir Sie wegen Threr
Forderung entstanden sind (z.B. Anwaltskosten und
Reisespesen).

Von allen Schadensposten sind soviel als méglich Nachweise

(Kopien) mitzusenden. Beispiele dafiir sind

- alte Rechnungen oder preisangaben fiir zerstorte/
beschiddigte/gestohlene, aber noch nicht ersetzte
Gegenstiande
Falls Sie keine alten Rechnungen mehr haben, dann
sollten Sie das Alter der Gegenstédnde angeben

- Rechnungen fiir die Reparatur von
zerstorten/beschidigten Gegenstdnden (z.B. Schlosser,
Fenster u.4.)

- Ggf. Rechnungen fiir den Erwerb von neuen Gegenstdnden

als Ersatz fiir zerstorte oder gestohlene Gegenstdnde

- Nachweise fiir Selbstbeteiligungen bei z.B. Hausrats- oder
Krankheitskostenversicherungen (bitte Policen oder
Versicherungsbedingungen heranziehen).

Es sind hier nur einige Beispiele gegeben worden.

Von allen Unterlagen mit Angaben, die als Nachweis fiir Thren
Schaden dienen konnen, diirfen Sie eine Kopie mitsenden.
Bitte verzeichnen Sie die Unterlagen mit einer Nummer, die
Sie in der entsprechenden Spalte angeben.

Unter Anlagen werden all jene Unterlagen verstanden, die Sie
mit dem Formular mitsenden. Beispiele: eine Erlduterung des
erlittenen Schadens. Auch die Beweisunterlagen (Rechnungen
u.d.) gelten als Anlagen.

Falls der Platz zum Schreiben zu Frage 4b nicht ausreicht,
dann fahren Sie bitte auf einem separaten Bogen fort. Sie
konnen die laufende Numerierung dann von 13 an
weiterfiihren. Auch, wenn Sie den Schaden und den Betrag
néher erldutern wollen, legen Sie bitte einen separaten Bogen
bei. Bitte in diesen Bogen deutlich angeben, um welchen
Schadensposten es sich handelt (z.B. "Erlduterung zu
Schadensposten 1").

Diesen separaten Bogen mit Erlduterungen ist mit Ihrer
Unterschrift zu versehen.

5a. Angaben iiber etwaige bereits erstattete Schiden
oder Schiden, fiir die an anderer Stelle Ersatz
beansprucht wurde
Die Frage ist, ob Sie auch an anderer Stelle eine (teilweise)
Erstattung des von Thnen erlittenen Schadens beansprucht
haben. Falls ndamlich ein Teil des Schadens auf anderem Wege
erstattet wird, dann kénnen Sie jenen Teil nicht mehr von dem
Angeklagten einfordern. Denn das wire ja eine doppelte
Inanspruchnahme.

Von dem zu Frage 4b eingetragenen Gesamtbetrag (erlittener
Schaden) ziehen Sie den bereits auf anderem Wege erstatteten
bzw. noch anderwértig zu erstattenden Betrag ab. Der
restliche Schadensbetrag ist der Betrag, den Sie von dem
Angeklagten einfordern kénnen.

Auch zu dieser Frage konnen Sie ggf. eine Erlduterung auf
einem separaten Bogen eintragen. Auch diesen Bogen miissen
Sie unterzeichnen. Halten Sie Thre Angaben mdoglichst kurz.

5b. Kosten der Vollstreckung und Beitreibung
Hier brauchen Sie ansonsten nichts einzutragen.

6. Unterschrift

Dieses Formular ist von Thnen als Geschddigtem bzw.
Geschédigter zu unterzeichnen. Falls Sie jemanden
ermdchtigen, Sie im Verfahren zu vertreten, dann muf§ auch
diese(r) Ermichtigte das Formular unterzeichnen. Fiir
juristische Personen wird auf die Erlduterung im Faltblatt
verwiesen.

Falls Sie jiinger sind als 18 Jahre, dann hat Ihr gesetzlicher
Vertreter (Eltern oder Vormund) das Formular mit zu
unterzeichnen.

Es empfiehlt sich, von allem Unterlagen, die Sie
einreichen, selbst eine Kopie aufzubewahren.
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