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Antrag auf Gewahrung einer Entschadigung fur Betroffene
der Amokfahrt 01. Dezember 2020
Ich bin Opfer der Amokfahrt am 01. Dezember 2020 und
[ habe einen nahen Angehdérigen verloren
[ durch das Auto verletzt worden
[ habe durch die unmittelbaren Auswirkungen der Tat eine nachgewiesene psychische

Traumatisierung erlitten

Angaben zur Person

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Geburtsort)



(Anschrift)

(Telefon)

(Mail-Adresse)

(Beruf)

Bankverbindung

IBAN: BIC:

(Kontoinhaber)

Angaben vertretungsberechtigte Person

(Name, Vorname)

(Anschrift)

(Telefon)

(Mail-Adresse)

Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht missen den Antrag gemeinsam stellen.
Bei Betreuung bitte Kopie der Bestellungsurkunde beiftigen.

Ebenso eine Kopie der Bevollmachtigung beifiigen.



Angaben zur Betroffenheit

Ich habe folgende Verletzungen erlitten:

Hierdurch sind folgende dauerhafte Schadigungen eingetreten:

Ich habe durch die unmittelbaren Auswirkungen der Tat folgende nachgewiesene

Traumatisierung erlitten:

Ich bin naher Angehdériger und habe folgende Person durch die Tat verloren:

Billigkeitsentschadigung

Es ist mir bewusst, dass kein Rechtsanspruch auf eine Leistung besteht und die Entscheidung
des Kuratoriums der Stiftung fur die Betroffenen der Amokfahrt 01. Dezember 2020 nach

Billigkeitsgrundsatzen erfolgt.

Personenbezogene Daten

Mit der  Auswertung von personenbezogenen und medizinischen Daten
(Opferentschadigungsgesetz, Verkehrsopferhilfe, Versicherung, Klinik, Arzte) erklare ich mich
ausdrtcklich einverstanden. Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine personenbezogenen

Daten zum Zweck der Prifung und Bescheidung dieses Antrages gespeichert werden..



Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Von den Richtlinien habe ich
Kenntnis genommen. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben die Pflicht zur Riickerstattung

der Entschadigung begriinden kénnen.

(Ort und Datum)

(Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers)

(Unterschrift Bevollmachtigter, bei Minderjahrigen beide Eltern bei gemeinsamen Sorgerecht)



