186 . JMBL. Bbg
Antrag auf Entschadigung
1. Personalien N
‘Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

(ggf. Bevollmichtigter):
Anschrift

Anspruchsgrundlage:
Beschlu3: Bezirksgericht Cottbus/Frankfurt (Oder)/Potsdam vom:

Aktenzeichen:

Wohnsitz oder stindiger Aufenthaltsort am 9. November 1989:

Stindiger Aufenthaltsort in den alten Bundesléindern vor dem 10. November 1989: ja/nein
wenn ja: '
a) Zeitraum:

b) Anschriften:

Folgende Anspruche werden aufgrund des Beschlusses vom geltend gemacht:
a) auf Riickerstattung gezahlter Geldstrafen und Kosten des Strafverfahrens in einer
Hohe von ; DM im Verhiltnis 1:2 zur Mark:
Geldstrafe: ' "Mark
Gerichtskosten: - Mark
notwendige Auslagen des Strafverfahrens: Mark
(vorhandene Zahlungsbelege in Kbpie beifiigen)
b) auf Entschiddigung nach § 17 StrRehaG fiir die Zeit bis
¢) auf Erstattung notwendiger Auslagen in dem Rehabilitierungsverfahren nach § 14 StrRehaG in Héhe von DM.

s

a) Antrag nach § 10'Absatz 4 Hiftlingshilfegesetz wu‘rde — nicht — gestellf .
Behorde: '
Aktenzeichen: ‘

b) Finanzleistungen nach § 9a—c Haftlingshilfegesetz habe ich nicht/

in einer H6he von____ - DM erhalten
von der Behorde : (Az: )
Kopie der Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 Haftlingshilfegesetz liegt an/wird nachgereicht.

Nach § 16 Absatz 2 StrRehaG werden soziale Ausgleichsleistungen (z. B. Haftentschidigungen) nicht gewihrt, ,,wenn der
Berechtigte oder derjenige, von dem sich die Berechtigung ableitet, gegen die Grundsétze der Menschlichkeit oder Rechtsstaat-
lichkeit verstoBen oder in schwerwiegendem MaRe seine Stellung zum eigeénen Vorteil oder zum Nachteil anderer miBbraucht hat*.

Umstéinde, die einen AusschluB der Leistungen gemaf der vorgenannten Vorschrift rechtfertigen, sind mir nicht bekannt.

Soweit die Unterrichtung anderer Behorden (z. B. Versorgungsamter und/oder die Stiftung fiir ehemalige politische Héftlinge in
Berlin) zur Bearbeitung des Antrages erforderlich ist, bin ich mit der Ubermittlung der hier angegebenen Daten einverstanden.

Ich bitte, die Entschidigungszahlung auf das Konto bei (Kreditinstitut):
Konto-Nr.: (BLZ: )
zu iiberweisen.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit vorstehender Angaben versichere ich.

(Ort, Datum) : Unterschrift




