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Beiblatt zum Antrag nach dem Gewaltschutzgesetz  

Antragsteller  

Name   
 
 

Vorname  
 
 

 

Geburtsdatum  
 

 

Ladungsfähige Anschrift 
Straße, PLZ, Ort  
 
 
 

 

Telefonnummer für Rückfragen  
 
 

 

Verhältnis zum Antragsgegner  
 
 

 

 

Antragsgegner  

Name 
 
 

 

Vorname 
 
 

 

Geburtsdatum  
 

 

Ladungsfähige Anschrift 
Straße, PLZ, Ort 
sofern die Anschrift nicht bekannt ist 
bitte regelmäßigen Aufenthalt 
angegeben z. B. Arbeitgeber 

 
 

 

 

Leben minderjährige Kinder in 
Ihrem Haushalt? 
 

Ja  Nein  

 

Ggf. Name und Geburtsdatum 
der minderjährigen Kinder 
angeben  
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Vorfall 1   

Datum und Uhrzeit des Vorfall  
 
 

Wo ist der Vorfall passiert?   
 
 
 

Was ist passiert?  
Genaue Sachverhaltsschilderung, bitte ggf. Beiblatt 
verwenden  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gibt es Zeugen?  
Ggf. Name und Anschrift des/der Zeugen angeben  

 
 
 
 
 
 

Haben Sie sonstige Beweismittel?  
z. B. Dokumentation der Anrufe samt Datum und 
Uhrzeit,  Chat-Verkehr ausgedruckt, ggf. Anlage 
beifügen  

 

 

Wurde Anzeige bei der Polizei erstattet?  
Bitte ggf. Aktenzeichen, Polizeidienststelle und Name 
des Sachbearbeiters angeben  
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Vorfall 2  

Datum und Uhrzeit des Vorfall  
 
 

Wo ist der Vorfall passiert?   
 
 
 

Was ist passiert?  
Genaue Sachverhaltsschilderung, bitte ggf. Beiblatt 
verwenden  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gibt es Zeugen?  
Ggf. Name und Anschrift des/der Zeugen angeben  

 
 
 
 
 
 

Haben Sie sonstige Beweismittel?  
z. B. Dokumentation der Anrufe samt Datum und 
Uhrzeit,  Chat-Verkehr ausgedruckt, ggf. Anlage 
beifügen  

 

 

Wurde Anzeige bei der Polizei erstattet?  
Bitte ggf. Aktenzeichen, Polizeidienststelle und Name 
des Sachbearbeiters angeben  
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Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  

 

____________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 


