Anregung für „Stalking KIT“ / Polizeianregung
PolizeibeamtIn:     


Tel.:
     

Fax.:     

 Datum:      
An 

Täter-Opfer-Ausgleich Bremen

· per Botenpost -

· oder per Mail 

c/o Soziale Dienste der Justiz

Sögestr. 62


28195 Bremen  





info@toa-bremen.de
oder per Fax: 0421 – 79 411 20

Stalking wird mittlerweile definiert als "das böswillige und wiederholte Verfolgen und Belästigen eines Menschen, das dessen Sicherheit bedroht" (Meloy 1998).  Untersuchungen haben ergeben, dass die Mehrzahl der Stalking-Opfer nicht berühmte, in der Öffentlichkeit stehende Personen sind, sondern Durchschnittsbürger. Dabei ist das sogenannte "Ex-Partner-Stalking" das am häufigsten beobachtete und unter gewissen Umständen auch das gefährlichste Phänomen.  Häufig steht „Stalking“ im Zusammenhang mit Straftaten, wie z.B. Beleidigung, Körperverletzung, Sachbeschädigung, Hausfriedensbruch etc. Auch ein Verstoß gegen eine einstweilige Verfügung nach dem Gewaltschutzgesetz ist strafbar.

In der folgenden Angelegenheit wird hiermit eine zur strafrechtlichen Verfolgung zusätzliche Intervention durch das Stalking-KIT angeregt:

Reg.-Nr..:      

Tattag:      

Tatvorwurf:     
ggf. Höhe des materiellen Schadens: Bemerkungen /Fristen/Sonstiges etc.:     
Immer kurze (subjektive) Beschreibung des (angeblichen) Tatverlaufs:      
1.Beschuldigte/r:  Name:     
   Vorname:     


    Geschlecht: M: FORMCHECKBOX 
W: FORMCHECKBOX 
 Geburtsdatum:       Erziehungsberechtigte/r (Bei Minderjährigen):     
Anschrift:     




Tel.-Nr.:     

    Mobile Tel.-Nr.:      
2. Beschuldigte/r:  Name:     
    Vorname:     


     Geschlecht: M: FORMCHECKBOX 
W: FORMCHECKBOX 
 Geburtsdatum:        Erziehungsberechtigte/r (Bei Minderjährigen):     
Anschrift:     




Tel.-Nr.:

    Mobile Tel.-Nr.:      
3. Beschuldigte/r:  Name:     
   Vorname:     

    
     Geschlecht: M: FORMCHECKBOX 
W: FORMCHECKBOX 
 Geburtsdatum:       Erziehungsberechtigte/r (Bei Minderjährigen):     
Anschrift:      




Tel.-Nr.:

     Mobile Tel.-Nr.:      
Weitere Beschuldigte notfalls hier eintragen:      
1. Geschädigte/r: Name:     
    Vorname:     


     Geschlecht: M: FORMCHECKBOX 
W: FORMCHECKBOX 
 Geburtsdatum:       Erziehungsberechtigte/r (Bei Minderjährigen):     
Anschrift:     




Tel.-Nr.:

     Mobile Tel.-Nr.:     
2. Geschädigte/r: Name:     
   Vorname:     


     Geschlecht: M: FORMCHECKBOX 
W: FORMCHECKBOX 
 Geburtsdatum:       Erziehungsberechtigte/r (Bei Minderjährigen):     
Anschrift:      




Tel.-Nr.:       
      Mobile Tel.-Nr.     
Weitere Geschädigte notfalls hier eintragen:      
Bitte informieren Sie unaufgefordert über Beginn und Verlauf der Schlichtungsbemühungen!
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