Fragebogen Gewaltschutz

1. Daten Antragsteller/in

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort,

Familienstand, Beruf,

Adresse

Telefonnummer

BITTE IMMER ANGEBEN!!!

Il. Daten Antragsgegner/in:

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort,

Familienstand, Beruf,

Adresse

Telefonnummer

BITTE IMMER ANGEBEN!!!

Bitte vor Antragstellung sorgfiltig ausfiillen!

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

------------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

------------------------------------------------------------------------------
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Vil.

Weitere Moglichkeiten der Hilfe

Frauenhduser (www.gewaltschutz.bayern.de oder
www.frauenhauskoordinierung.de)

Interventionsstellen

Opferhilfe WEISSER RING e.V.

Fachberatungsstellen fiir misshandelte Frauen, Kinder und Jugendliche
(www.hilfetelefon.de)

Ortlicher Frauennotruf -> Bundesverband Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe (www.frauen-gegen-gewalt.de)

Psychiatrischer Krisendienst

Fachstellen fiir Tater-Opfer-Ausgleich

Ehe- und Familienberatungen, Traumazentren

Beauftragter bei der Polizei fiir Kriminalitdtsopfer (BPfK)

Kommunale Gleichstellungsbeauftragte

Gesundheitsamt

Jugendamt

Kinder- und Jugendtelefon des Vereins ,Nummer gegen Kummer e.V.”
(www.nummergegenkummer.de)

Kinder- und Jugendhilfen, Kinderschutzzentren

Beweismittelsicherung bei hduslicher Gewalt

Institut fiir Rechtsmedizin Miinchen
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1. Aligemeines:

Derzeitiger Aufenthalt des AG ............c.cuimnnnimenssmssssenesiess

(insbesondere bei Wohnungszuweisung)

Arbeitgeber des AG, ggf. mit Anschrift

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Rechtsanwalt beauftragt?,
Antragsteller

O Nein

01a  NAmME UNA AQrESSe...unmirrererrriciesssssessastesessasssssssessessessessessssosasssssarnans

Antragsgegner
O Nein/nicht bekannt

Ola NaAME@ UNG AQFESESC...ccuuereeerreeraririssessssasoriossasisssassnesassasinessasssessassosavassass

Verhiltnis zum Antragsgegner/in
O Ehegatten

0 zusammenlebend

O getrennt lebend

0 geschieden
O Lebenspartner (gleichgeschlechtlich)
O Nichteheliche Lebensgemeinschaft
O Bekannte /ehemalige Freunde

O Sonstiges, NAMIIC.......ccvce e crseesrarensienissssessisesansesssessenens



Besteht ein gemeinsamer Haushalt mit d. Antragsgegner/in?
O Nein
Ola O Eigentum am Wohnobjekt

O gemeinsames Eigentum

O Alleineigentum Antragsteller/in

O Alleineigentum Antragsgegner/in

O Miete
O gemeinsamer Mietvertrag
O Mietvertrag Antragsteller/in alleine

O Mietvertrag Antragsgegner/in alleine

Name /Anschrift des Vermieters ...

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

GroRe der Wohnung/ Haus

(Anzahl Zimmer, Bider, Wohnfliche, Beschreibung der

ZIMMETAUFLRIIUNG) cucrcrrerreaeresrisncaiissesesssstsssssessssssessossaesessssessssonss eermeeete et st st e sebaresn b Seba e R b aa ntbate

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gemeinsame(s) Kind(er) mit d. Antragsgegner/in?

O Nein
OlJa Name, Vorname, Geburtsdatum und Wohnadresse der Kinder
e st s st s sas et s sb bbb ae s e e ene s e
2....
3.....
Qi snssssresiatsas st ssseneas sas suearsatbsbeas e hashesr et aanenseavaTann

Wer hat die elterliche Sorge fiir d. Kind(er) inne?
O gemeinsam
O Antragsteller/in alleine

O Antragsgegner/in alleine
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Sind/Waren bereits gerichtliche Verfahren zwischen den Parteien anhdngig?
O Nein

Ola Gericht, AKtENZEICHEN. ...ttt enr e s serssrsessssssssssstens

lll. Anlass des Antrages / Sachverhalt

O Kérperverletzung(en)

O Gesundheitsverletzung(en) , auch seelisch
O Nachstellen /Stalking, auch telefonisch

O Einsperren

O Konkrete Bedrohungen

O Eindringen in die Wohnung gegen /ohne den Willen d. Antragstellers

Datum Beginn der Vorfille

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

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

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

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

Datum des aktuellsten Vorfalls

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------

---------------------

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

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



Schilderung der schwersten Vorfélle mit Angabe Datum (maximal 3 Vorfille) in Stickpunkten

(L)eervveemsrsesssssssass s smsssssssssessssesssessssssessesomeseessessensesmesessessomers s ettt s e ettt e
s et o nas e e et e sttt
.........................

) J— T, v saasa st ses

L T T R Ty LT P T TP P Y Y Py P YT TP P YR TFPIRTITY 0000000 000000000M0ueINITIIIaII NN easerIneeanIitteraeilalinesacesssadaaItana asenes

ssesecne, BT T R T T R T P e T P T TP T Y P T T TT R YT YT IIY ey R0 a 0N ae N e IINeasaessrtesssrersvervrenrsuInaNIanIessansonnsssan fassssasinantssesetsssacanaa serrevrve

...................... s1sesssaans A810001A00000000R0000NRCIAITAGENUINITINTTTS

srevesvessuraitesenesanrattansoatan 8000 000000000000000000000010T1Irerrosvessrssriarivesorineesrsorialiseessssosses aadatuirsscisstsesesststtssiettossesrnsesntvrrore

(3)evriiiniriirnnee S retrer s sass s ssnarsnas Setehestn st bR e saR e s R RS SRR S SeR R RS AR R 000

L T T P T T P T T T P TP T P Ty PP P T P TP LT P YT PP oy LR T T P T T Y P T T P TP PY PR PYYR TP

D T T T P T T T T T T VY PP P PR T PR PIT SO P TP PIPIN 00000000000 0000000600000000m0T0UETITTIEIITIraTrreesIiecsnIrccereencesreroselIrrnatetatsesss .

L T T TP Y P YR YT YOS PR TT PP TYY senees scatsantannsessces e s a0 00 000000000 00I04000600000000n0TrveIsussuisoseeeeneetiteiseriotescesstsrsiosuiiosensesaantans

Bei Stalking:
Frequenz der Nachstellungen

Anzahl pro Tag/ pro Woche / insgesamt?

.................... D T T T T T Ty T P ey T P R P T P PE Y Y PR Y PP R YT TS
................. 488000 000000000000000000000000000REoNcantInerIrerrrelialieirerselsteeerrelterrnrsesrreTItuTITeURPRIInnIIeIineITIUTIRIIIVRItIIRIITY
R T T P P P T R TP PP PY TP I e840 0000t ENIEIN000a00000ARIEIIAIIAAISIIN TITTEITTIDISY T T T P LT T TR P T SY R LT LY

Bei Bedrohungen:

Angabe des genauen Wortlautes/ Schilderung der Gesten etc in Stickpunkten

Bei Kérperverletzungen:
Genaue Angabe der Verletzung

EE L T L T R R T T Ty R T R T P T PP P T TP Y PR P LTI TR TTY T T P TR Y P TI I N TS F TP R ) ceere
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Wurde der Arzt aufgesucht?
O Nein

Ola

Arztliches Attest vorhanden?
O Nein

OlJa

Wurde die Polizei verstandigt?

O Nein

OlJa Polizeidienststelle/ Sachbearbeiter  ........cvvvnencrrcniese e
Wurde durch die Polizei bereits ein Kontaktverbot ausgesprochen?
O Nein

OlJa Das Kontaktverbot endet am..........cccecrereeveeneenrenresssenenes

Gibt es diagnostizierte Krankheiten (physisch /psychisch) bei Antragsgegner/in, die in
Zusammenhang mit den Vorfillen stehen/ stehen kdnnen?

O Nein

OJa BeZEIChNUNE  coivviininnncniinin e ssresessenssasns snssesessasens

------------------------------------------------------------------------------

Steht d. Antragsgegner/in unter gerichtlich angeordneter Betreuung?
O Nein

OlJa BEtrEuUer iSt:  ciiivreiccciicieneneenneiesneeceieesssesessessssnssonrasense sesseanas

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

Datum, Unterschrift
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