Täter-Opfer-Ausgleich (TOA) in Haft
Einwilligung zur Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die EJF Integrationshilfe 
Name, Vorname

Telefonisch erreichbar unter

Per E-Mail erreichbar unter

Optional (kann, muss nicht ausgefüllt werden):
Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Ort






Bitte senden an:
EJF Integrationshilfe
Tat-Ausgleich/ Täter-Opfer-Ausgleich
Bugenhagenstraße 12
10551 Berlin
oder per E-Mail an: integrationshilfe-toa@ejf.de



Sehr geehrte Damen und Herren,
Ich bin Geschädigte/ r einer Straftat und möchte mich über die Möglichkeit eines Täter-Opfer-Ausgleichs informieren.
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die Mitarbeiter*innen der EJF Integrationshilfe Kontakt zu mir aufnehmen.



Datum, Ort                                                                                               Unterschrift

