Antrag auf Anerkennung

als psychosoziale Prozessbegleiterin / psychosozialer Prozessbegleiter

[Einreichung bitte per Post an die Zentrale Koordinierungsstelle Bewéhrungshilfe der bayerischen Justiz,
Oberlandesgericht Miinchen, Prielmayerstrale 5, 80097 Minchen oder per E-Mail (mit unterschriebenen
und gescannten Anlagen) an poststelle@olg-m.bayern.de]

1. Ich beantrage hiermit die Anerkennung als psychosoziale Prozessbegleiterin / psycho-
sozialer Prozessbegleiter
nach Art. 3 Abs. 1 Satz 1 des Bayerisches Gesetzes zur Ausfiihrung und Erganzung strafrechtlicher
Vorschriften (BayStrAG).

Meine Personalien und Kontaktdaten lauten wie folgt:

Kontaktdaten als psychosoziale/r Prozess-

Personen-/Kontaktdaten privat begleiter/in [zur Verdffentlichung im Internet
gemal Art. 3 Abs. 1 Satz 5 BayStrAG]

Anrede* | O Frau

[bitte an-

kreuzen]: | O Herr

Titel

[Dr./

Prof.]: An-
schrift*":

Name*:

Vor-

name*:

Geburts- -

datum*: Telefon*:

Geburts- Mobil-

burts- telefon:

ort*: '
E-Mail*:
Home-

Wohnan- page:

schrift*: -
[* Pflichtangabe]
[* Wenn eine gesonderte dienstliche Kontaktanschrift
besteht, sollte diese stets vollstandig angegeben wer-
den; bei Personen, die ausschlieBlich von der Wohna-
dresse aus téatig sind, kann die Angabe, sofern er-
winscht, auf PLZ und Ort beschrankt werden.]




2. Ich mdchte psychosoziale Prozessbegleitung [Zutreffendes bitte ankreuzen]
O als Mitarbeiter/in einer nicht 6ffentlichen Einrichtung
O als Mitarbeiter/in einer 6ffentlichen Einrichtung
O in selbstandiger Tatigkeit

ausuben.

Falls Ausiibung als Mitarbeiter/in einer Einrichtung erfolgt:

Einrichtung*:

Anschrift
(Einrichtung)*:

Telefon
(Einrichtung):

E-Mail
(Einrichtung):

Homepage
(Einrichtung):

Anmerkungen:

[* Pflichtangabe]

3. Ich mdchte psychosoziale Prozessbegleitung [Zutreffendes bitte ankreuzen / ausfillen]
O fur alle in Betracht kommenden Opfergruppen

O im Schwerpunkt fur folgende Opfergruppen [Ausnahmen im Einzelfall]:

O ausschlieRlich fiir folgende Opfergruppen:

ausuben.



4.

Ich verfige Uber folgende fachliche Qualifikationen:
(Art. 3 Abs. 1 Satz 1 BayStrAG i. V. m. 8§ 3 Abs. 2 PsychPbG)

a. Grundqualifikation [Zutreffendes bitte ankreuzen)]

O Hochschulabschluss in einem (oder mehreren) der Bereiche Sozialpadagogik,

Soziale Arbeit, PAdagogik oder Psychologie

Nachweis(e) [insb. Hochschulzeugnis(se)]:

[0 Abgeschlossene Berufsausbildung in einem (oder mehreren) der Bereiche Sozi-

alpadagogik, Soziale Arbeit, Padagogik oder Psychologie

Nachweis(e) [insh. Abschlusszeugnis(se)]:

b. Berufserfahrung

Ich habe mindestens zwei Jahre praktische Berufserfahrung in einem (oder mehre-
ren) der Bereiche Sozialpadagogik (SP), Soziale Arbeit (SA), Padagogik (PG) oder

Psychologie (PS) und habe diese innerhalb der letzten acht Jahre erworben.

[bitte chronologisch ausfiillen]

Bereich
L ) Dauer Dauer
Tatigkeit Arbeitgeber (SP/SA/ .
von bis
PG/PS)




Nachweis(e) [insh. Arbeitszeugnis(se)]:




c. Weiterbildung zum/r psychosozialen Prozessbegleiter/in

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

[0 Ich habe eine von einem Land anerkannte Weiterbildung zum/r psychosozialen

Prozessbegleiter/in abgeschlossen.

[bitte ggf. ausfiillen]

Weiterbildungsanbieter / Bezeichnung der Weiterbildung Dauer von Dauer bis

Nachweis(e) [insbh. Zertifikat(e)]:

O Ich habe eine von einem Land anerkannte Weiterbildung zum/r psychosozialen
Prozessbegleiter/in begonnen, die derzeit noch andauert, aber bis zum 31. Ju-
li 2017 abgeschlossen sein wird. Ich mdchte fir die Ubergangsfrist bis zum
31. Juli 2017 vorlaufig als psychosoziale/r Prozessbegleiter/in anerkannt werden
und beabsichtige, mich nach Abschluss der Weiterbildung dauerhaft als solche/r

anerkennen zu lassen.
(Art. 3 Abs. 6 BayStrAG i. V. m. § 11 PsychPbG)

[bitte ggf. ausfillen]

Weiterbildungsanbieter / Bezeichnung der Weiterbildung Dauer von Dauer bis

Nachweis(e) [insh. Teilnahmebescheinigung(en)]:
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5. PersoOnliche Zuverlassigkeit
(Art. 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 BayStrAG)

Ich versichere, dass ich die Tatigkeit als psychosoziale/r Prozessbegleiter/in im Einklang
mit Recht und Gesetz und gemal den fur die psychosoziale Prozessbegleitung gelten-

den rechtlichen und fachlichen Standards austiben werde.

a. Vorstrafen [Zutreffendes bitte ankreuzen)]

O Ich bin nicht strafrechtlich vorgeahndet.

O Ich habe folgende (rechtskraftige) Vorstrafen:

Gericht und Datum ) Vollstreckungs-
Delikt(e) Strafmalfd

Urteil / Strafbefehl stand

b. Anhéngige Strafverfahren [Zutreffendes bitte ankreuzen]

[0 Gegen mich sind aktuell keine Strafverfahren anhangig.

[0 Gegen mich sind aktuell folgende Strafverfahren anhangig:

Staatsanwaltschaft / Ge- ) Verfahrens-
) Delikt(e)
richt stand




C.

Erweitertes Fihrungszeugnis [Zutreffendes bitte ankreuzen)]
(Art. 3 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 BayStrAG)

O Ich habe diesem Antrag ein erweitertes Fiihrungszeugnis gemaf § 30a Abs. 1 des

Bundeszentralregistergesetzes (BZRG) vom [Datum] beigefiigt.

[Wird ein dem/der Antragsteller/in bereits vorliegendes erweitertes Fiihrungszeugnis verwendet,

darf dieses nicht dlter als 3 Monate sein (ausgehend vom Tag des Antragseingangs).]

O Ich habe bei der 6rtlichen Meldebehtérde am [Datum] ein erweiter-

tes Fuhrungszeugnis gemaR § 30a Abs. 1 BZRG zur unmittelbaren Ubersendung
an das Oberlandesgericht Minchen, Zentrale Koordinierungsstelle Bewahrungs-
hilfe (Anerkennungsstelle) beantragt. Hierzu hat mir die Anerkennungsstelle be-
reits eine schriftliche Bestatigung gemal § 30a Abs. 2 BZRG ubersandt, die ich
der ortlichen Meldebehdrde vorgelegt habe.

[Gemal § 30a Abs. 2 BZRG muss mit dem Antrag auf ein erweitertes Fihrungszeugnisses eine

Bestatigung der Anerkennungsstelle vorgelegt werden, dass das erweiterte Filhrungszeugnis

bendtigt wird. Diese Bestéatigung sollte im Regelfall erst mit der Einreichung dieses Anerken-

nungsantrags bei der Anerkennungsstelle angefordert werden (vgl. nachstes 0).]

O Ich habe noch keinen Antrag auf Erteilung eines erweiterten Filhrungszeugnisses
gestellt. Zum Zwecke der Antragstellung bei der drtlichen Meldebehdrde bitte ich
um Zusendung der Bestatigung nach § 30a Abs. 2 Satz 1 BZRG.

6. Sonstige Anmerkungen / Qualifikationen / Nachweise [ggf. Beiblatt]

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit versichert.

, den

(Ort)

(Datum) (Unterschrift)
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