Absender und Antragsteller:

Tel:

Landgericht
Rehabilitierungskammer

Antrag auf strafrechtliche Rehabilitierung

(Einweisung Durchgangsheim / Kinderheim / Spezialkinderheim / Jugendwerkhof)

I. Angaben zur Person des Antragstellenden

Name: Geburtsname:

Name zum Zeitpunkt der Einweisung:

Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wohnanschrift zum Zeitpunkt der Einweisung / Wohnort der Eltern:

II. Angaben zum Sachverhalt

Einweisende Stelle (Jugendhilfebehdérde / Gericht):

Einweisungsgrinde:




In welche Einrichtung/en wurden Sie eingewiesen und in welchem Zeitraum waren Sie dort?

Durchgangsheim: von-bis:

von-bis:

von-bis:

Kinderheim; von-bis:

von-bis:

von-bis:

Spezialkinderheim: von-bis:

von-his:

von-bis:

Jugendwerkhof: von-bis:

von-bis:

von-bis:

lll. Unterlagen / Belege

Die in meinem Besitz befindlichen Unterlagen zum Sachverhalt fiige ich bei. O
In meinem Besitz befinden sich keine Unterlagen zum Einweisungsverfahren. O
Bitte tibersenden Sie mir eine Kopie des Einweisungsbeschlusses. O

Weitere Angaben bzgl. der Einweisung / Unterbringung kénnen auf einem gesonderten Blatt
beigefugt werden

Ort, Datum Unterschrift
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