Bundésam't fiir Justiz
Referat Il 2
- 53084 Bonn .

AMmg-_ :
auf Gewahrung einer Bi!ilgkeztsentschadigung
' fur’ Opfer extrem;stsscher Ubergraffe

'_:ich bin Op_fér einés
' 'D rechtsextremrstlschen | O lmksextremisnschen '
D anitsemltlschen R lsiam:st:sc;hen
| . | 1 sonstzgen extremistischen

Ubergnffs geworden und beantrage eine leltgkeztsentschadigung

 Angaben zur Person

-geboren am' et in.

wohnhatft in

'Teiefgn: .............................................................. ,
.-'St‘aatsfangeh.érigkeit .............................................................. ,
; Fami.l_ie_l_fsi.and:. .............................................................. ,
BarUL e .

' Bei Minderiahrigkeit oder _Betreuung bitté Angaben zu H. beachten!



Nummer, Ausstellungsdatum und Ausstellungshehérde des Personalausweises, Reisepasses

o_ciar sonstigen _Pez‘sonaldokuments_: ...... ' ...................... s _

Bankverbindung: oo B R S e e ,

'_Kontomhaber e s ettt s e oo ey e

e {falls abwelchend vom Antfagsstel er) . "

Gesetzliche Veftr;éﬁtée:r_:’_ Ahg'a_ben: zur Person (z. B. Ei_tern,_Betreu_er)', ’

’_!,:gesketziiche_r Veﬁret_ér_; R

o Téi_efc'_a_n:'_' o

................................................................................................................

2. gesetziicher Verireter:

- Telefon:

' '[:] .al's gemeinsam zur Vertretung Berebhtigteé_
1 as Ai_le_invértz'etunésbe_rechtigte{r_) N

2 Eltern rrit gemeinsamem Sorgerecht mlssen den Antrag gemeinsam sieiien
3 Bei Betreuung bitte Kople der Bestallungsurkunde beifligen. .



i
- Tathergang

Bei dem schadigenden Ereignisrhéndelt es sich um folgenden Vérfaﬂ -Schildern Sie den
Sachverhalt unter Angabe der Tatzeit und des Ta%or&s moglichst genau und benu?zen Ste, falls
erforderilch hierfur ein gesonder’tes Blait o

I '3 |
Extrem_és_tischer ﬁbergriff_ -.

: Fur die Gewahrung emer Hartele:stung ist es zw;ngend erforderisch dass . Sie Opfer eines
':eﬁremastrsch motwierten Ubergrlffs geworden s:nd Bftte sch[idem S;e ‘welche Umstande S;e_ _

oz Annahme emer extremnsilschen Tai: veran%assen Worrn kam lhrer Ans cht nach die:'_'_:_

' extremsstssche (pol:‘t;sche) i\ﬂotwaﬂon der Tat zum Ausdmck'?



"

:b)

@)

Polizei / Gericht

_ Der Vorfall ist vén'_fbtgender Polizeidieﬁststélie aufgendmme_n wérden:
'_:Akieﬂi_éi_bheh der Polizeidieﬁétstél_le: o
. Est mit dem Sachverhait berexts d[e Staatsanwaltschaﬁ befasst (bli'te Staatsanwaitschaﬂ -

R 'angeben)'?

:A_ktép_zai_cheh der St’aa"g_s‘anwaitschaft: ‘o

Ist mit d_ém _Saoh\(e_ijhait beréi?:;é ein G_eriékht_'.befés_st (_bi_tt_e _Ge{ic_hfan_geben)?_ N

SEREN Wi, |
Angaben_zg erfittenen Ver_letzu_ngen

Ich habe folgende Schaden erlitten (aufier Sachschédeh):

* Bitte teiien Sie uns auch hach Antrags’tellung bekannt gewordene Aktenzeichen nachtraglich mrt um die
Bearbeltung §hres Anirags 2u beschleumger; .



, VI
BEEEigkeitsents_chédigang

Es ist mir bewusst, dass kem Rech‘tsanspruch auf eine Leistung besteht und die Entscheidung
des Bundesamts fiir Justiz nach Bnli;gke;tsgrundsatzen erfolgt o ' o

VHE
Personenbezogene Daten ‘

 Mit der Beiziehung und Au_swertun'g \ion Akten (Po!izei Staatsariw)aktéchaft Gericht) erklare ich
- ‘mich ‘ausdr&ckﬁch einverstéhden fch  bin ferner damit emverstanden dass meine
personenbezogenen Daten zum .Zweck der Prufung und Beschezdung dzeses Antrages
'gespezchert und an andere oﬁentilche Steﬂen ubermlttelt werden D:eses Emverstandms
bezieht ssch auch auf Auskunﬁe an Stel[en die ebem‘ai!s aus offenthchen Mitteln Lesstungen flr
' _:'Opfer ZUr Verfugung stelien (belspselswexse Landesversorgungsamter Sozza_iamter,

S 'Kraﬁkenkassen)

S e s
A’méemg zsvs:rebhi_ﬁchér An$pri§ch'_e '

Hiermit trete zch fir den Fall, dass Less‘fungen gewahri: werden in Hohe der geielsteten
Zahiungen meine gieichartlgen Anspmche auf Ersatz des matenef!en und immateneilen
Schadens gegen Dritte, msbesondere den Schmemensgeidanspruch gegen den oder die
' Schéadiger, an das Bundesamt fur Justiz ab. Diese Abtretung erstreckt sich auch auf Zahlunigen,
die im Strafverfahren aufgrund eines Bewahrungsbeschiusses oder im Rahmen e:nes $04.
Adhaswnsverfahrens zugesprochen werden ' '

Die Abtretung gilt nicht fur den dre Hoéhe einer Harteielstung uberstergenden Betrag, der
insbesondere im Rahmen eines Adhasionsverfahrens zugesprochen wurde. Erfolgen auf diesen
hoheran Betrag zuerst Zahlungen des Taters .an das Opfer konnen diese dem Opfer
-verbiezben SR : ,

Disse Abtrefung giit ebenfalis nicht, soweit ein Anderer fur den Schaden emge‘treten ist und ein
gesetz[zcher Forderungsubergang stattgefuncien hat '



 b) AkenzeichendesGeriohts

X
'Attfesiefsonstige Dakumenm S
Beigefugt sind folgende Unterlagen (vor aitem arzthche Atteste und andere far dle Bearbeliﬁng
- .des Antrags wmhtige Dokumente 80 zB Arztrechnungen und Kostenvoranschiage bei

: psychischen Be@sntracht:gungen dle auf das Ere;gnzs zuruckzufuhren smd lst ein ausfihriiches
' fachpsycho%oglsches Gutachten erforderllch) R

o ERERRTED (R
'Ziyiii‘echtiiche G__elteﬁdmachun_g'vbn SChmé’a‘zensgeldansprﬁchéﬂ

.Smd gegen denfdie Tater. Ersatz- und/oder Schmerzensgeldanspruche gel‘tend gemacﬁt '
;worden falis;a m weicher Hche und mu’s welchem Ergebms L :

3 'H_éhe des Sc_hme_r_zens_g_é_idesl:" -

c) Sind Sie aﬁWaliii_éh_verireten worden?

beauftragte(n) Rechtsanwélt/Rechtsanwél_ti_n; ......... rarsere s e ...... »

Telefon: S ' : R T e SO



XH.
Zahlungen im Rahmen desStraiverfahrens

-Haben Sie im Rahmen des strafrechtlichen Verfahrens, insbesondere aufgrund eines
Bewahrungsheschlusses, Zahlungen von Seiten des Taters / der Téter erhalten?

ICH I R - onein - []
In welcher Hoéhe?
XL
ich versich‘ere ciass meiﬁe Angaben der Wahrheit entsprechen. Yon dem Merkbfatt habe ich

: Kenntms genommen tch bin mir bewusst dass faische Angaben die Pﬂxcht zur Ruckerstattung
der Entschadlgung begrunden konnen '

................................................................................

(Ort und Datum)

" {Unterschrift der/sAntragste!ieﬁanrzirags‘telier_s}

..................................................................................................................................

{Unterschrifter der geseiziich_eﬂ Vertreter, bei Mindérjéhrigen beider Eltern bei gemeinsamer Sorge)

Stand 2011



