Antrag auf Entschadigung

Straf- bzw. BuRgeldverfahren gegen

Aktenzeichen

Termin am (Datum)

Name, Vorname

Telefon- oder Mobilfunknummer (fiir etwaige Riuckfragen)

Wohnanschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Kreditinstitut IBAN BIC
derzeit ausgelibte Tatigkeit Arbeitsort (PLZ, Ort)
Verdienstausfall
Verdienstausfall ist mir nicht entstanden, da ich
v. d. Arbeitgeber/-in f. d. Hauptverhandlungstermin freigestellt wurde. mich derzeit in Elternzeit befinde.
Beamtin/Beamter - Angestellte/Angestellter im Offentlichen Dienst bin. derzeit krankgeschrieben bin.

oder

oder

mich derzeit im Urlaub / in der Freizeit befinde.
Schiler/-in bzw. Student/-in bin.

Rentner/-in bzw. Pensionar/-in bin.

derzeit arbeitssuchend bin.

IAuszubildende/Auszubildender bin.

Verdienstausfall ist mir entstanden [ _]Eine Verdienstausfallbescheinigung v. d. Arbeitgeber/-in fiige ich bei.

|:|Meinen Erstattungsanspruch habe ich jedoch an d. Arbeitgeber/-in abgetreten

(Eine Verdienstausfallbescheinigung mit Abtretungserklarung habe ich beigefugt).

Tel.-Nr. Arbeitgeber/-in fir etwaige Ruckfragen:

Ich bin damit einverstanden, dass bei Fragen zum Verdienstausfall an d. Arbeitgeber/-in herangetreten wird.

Ich bin teilzeitbeschaftigt und wurde auRerhalb der vereinbarten regelméaRigen

aglichen Arbeitszeit  von Uhr an Tagen/Woche
oder
monatlichen Arbeitszeit von Stunden herangezogen.
[ ]lch fuhre selbst einen eigenen Haushalt fur weitere Personen.

oder

Ich bin nicht erwerbstéatig und versichere, weder Einkommen noch Ersatzeinkommen wie Rente/Pension, Arbeits-

losengeld, Hartz IV (ALG II), Einkiinfte aus Altersteilzeit/Freistellungsphase, Krankengeld o. &. zu beziehen.

Ich fuhre einen Mehrpersonenhaushalt fir insgesamt
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Personen.



oder

Ich bin Selbststandigel/r. oder Ich bin freiberuflich tatig.
(Einen Nachweis Uber meine Selbstandigkeit (z. B. Gewerbeschein) (Zur Glaubhaftmachung meiner freiberuflichen
habe ich beigefugt.) Tatigkeit habe ich geeignete Unterlagen beigefiigt.)
Ich habe monatliche Bruttoeinkiinfte von durchschnittlich EUR.
Ich arbeite regelmafig von bis Uhr.

Fahrtkosten (An- und Abreise)

Mir sind Kosten fiur die Nutzung folgender Verkehrsmittel entstanden:

Bus / Tram / S-Bahn / U-Bahn (Fahrscheine habe ich im Original beigefiigt.) Hinweis: Monatskarten sind nicht erstattungsfahig.

Fernverkehr (z. B. DB, ODEG) (Fahrscheine habe ich im Original beigefiigt.) Hinweis: Monatskarten sind nicht erstattungsfahig.

Flugzeug (Buchungsbelege, Rechnungen etc. habe ich beigefiigt.)

oder

ich bin zum Termin mit meinem eigenem Kfz angereist 2™ Kennzeichen

Die Anfahrt erfolgte \von meinem Wohnort von meiner Arbeitsstatte.

Die Ruckfahrt erfolgte zu meinem Wohnort zu meiner Arbeitsstétte.

Name, Anschrift

Ich habe folgende Person/en mitgenommen:

Name, Anschrift

oder

Ich wurde mitgenommen von folgender Person, die ebenfalls als Zeuge/-in geladen war:

Name, Anschrift

Sonstige notwendige Aufwendungen (z. B. Ubernachtungskosten)

Auf dem unteren Teil dieser Seite / einem Beiblatt habe ich genau aufgeschliisselt, welche weiteren notwendigen

Aufwendungen ich hatte. (Belege habe ich vollstandig im Original oder in Kopie beigefiigt.)

Vorschuss

Ich versichere, einen Vorschuss nicht erhalten zu haben.

rhalten zu haben (Bahnticket, Flugticket, Ubernachtungskosten etc.).

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unwah-

re Angaben strafrechtlich verfolgt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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