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A n h a n g  9  

 

DATENBLATT PROBANDIN/ PROBAND 

Erfassungsbogen EAÜ    (OID:          ) 

 
1. Persönliche Daten 

Name: ________________________     Vorname: _________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Telefon/ Handy: _____________________________________________________________________ 

geb. am:  ____________________ in: __________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________ 

der deutschen Sprache mächtig:  ja  nein    mit Einschränkungen 

Familienstand: ____________________   andere Sprachen: ________________ 

grundsätzlich kooperationsbereit:  ja  nein 

 

2. Tätergruppe 

 Vollverbüßer/ in      aus Maßregelvollzug entlassen           Aufenthalt vom________bis _____________ 

 
Anlassverurteilung: 

wegen _____________________________________________________________ im Jahr _________ 

Beschreibung von Tat und Täterpersönlichkeit (z. B. besondere Tatumstände, Täterverhalten während der 

Tat, jetzige Persönlichkeit) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Relevante frühere Verurteilungen: 

— wegen __________________________________________________________ im Jahr _________ 

— wegen __________________________________________________________ im Jahr _________ 

— wegen __________________________________________________________ im Jahr _________ 

 

3. Führungsaufsichtsweisungen (soweit elektronisch überwacht): 

 Darf folgendes Gebiet nicht — auch nicht kurzfristig — ohne Erlaubnis verlassen: 

_______________________________________________________________________________ 

 Aufenthaltsverbot —  zum Schutz des Tatopfers__________________________________ — 

     für_____________________________________________________________________________ 

 Kontaktverbot zu __________________________________, wohnhaft in ____________________ 

Die übrigen Weisungen ergeben sich aus dem anliegenden Führungsaufsichtsbeschluss. 
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4. Ansprechpartnerin/Ansprechpartner (Kontaktdaten) 

Führungsaufsichtsstelle: ______________________________________________________________ 

Bewährungshilfe: ____________________________________________________________________ 

Polizeibehörde(n): ___________________________________________________________________ 

 

5. Bemerkungen 

 Suchtmittelmissbrauch: ____________________________________________________________ 

 psychische Erkrankung/ Störung: _____________________________________________________ 

 sonstige Umstände, die für die Gefährlichkeit relevant sind: _______________________________ 
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