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DURCHFUHRUNGSVERORDNUNG (EU) Nr. 939/2014 DER KOMMISSION
vom 2. September 2014

zur Ausstellung der Bescheinigungen gemifl den Artikeln 5 und 14 der Verordnung (EU)
Nr. 606/2013 des Europiischen Parlaments und des Rates iiber die gegenseitige Anerkennung von
Schutzmafinahmen in Zivilsachen

DIE EUROPAISCHE KOMMISSION —
gestiitzt auf den Vertrag tiber die Arbeitsweise der Europaischen Union,

gestiitzt auf die Verordnung (EU) Nr. 606/2013 des Europiischen Parlaments und des Rates vom 12. Juni 2013 iiber die
gegenseitige Anerkennung von Schutzmafnahmen in Zivilsachen ('), insbesondere auf Artikel 19,

in Erwidgung nachstehender Griinde:

(1)  Zur ordnungsgemiflen Anwendung der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 sollten zwei Bescheinigungen ausgestellt
werden.

(2)  Das Vereinigte Konigreich und Irland sind an die Verordnung (EU) Nr. 606/2013 und folglich an diese Verord-
nung gebunden.

—
)
=

Dinemark ist weder an die Verordnung (EU) Nr. 606/2013 noch an diese Verordnung gebunden.

=

Die in dieser Verordnung vorgesehenen Mafnahmen stehen im Einklang mit der Stellungnahme des durch die
Verordnung (EG) Nr. 606/2013 eingesetzten Ausschusses fiir die gegenseitige Anerkennung von Schutzmafnah-
men in Zivilsachen —

HAT FOLGENDE VERORDNUNG ERLASSEN:

Artikel 1

(1)  Fir eine Bescheinigung gemif Artikel 5 der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 ist das Formular I in Anhang I zu ver-
wenden.

(2)  Fir eine Bescheinigung gemifl Artikel 14 der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 ist das Formular I in Anhang II zu
verwenden.

Artikel 2

Diese Verordnung tritt am 11. Januar 2015 in Kraft.

Diese Verordnung ist in allen ihren Teilen verbindlich und gilt gemaf den Vertragen unmittel-
bar in den Mitgliedstaaten.

Briissel, den 2. September 2014

Fiir die Kommission
Der Président
José Manuel BARROSO

(') ABLL181vom 29.6.2013,8. 4.
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ANHANG I

FORMBLATT |

Bescheinigung gemaR Artikel 5 der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 des Europédischen Parlaments und
des Rates uiber die gegenseitige Anerkennung von SchutzmaRnahmen in Zivilsachen (')

1. Datum der Anordnung der SchutzmaRnahme (TT/MM/JJJJ):

2. Datum, an dem die SchutzmaBnahme rechtskriaftig wurde, wenn es sich um unterschiedliche
Daten handelt [fakultativ] (TT/MM/JJJJ):

3. Aktenzeichen der SchutzmaRnahme [fakultativ]:

4. Behorde, die die SchutzmaBnahme angeordnet hat, wenn es sich um eine andere Behérde
handelt als die, die die Bescheinigung ausstellt [fakultativ]

41. Offizielle Bezeichnung:

42 Vollstdndige Anschrift

42.1. StraBBe und Hausnummer/Postfach:
422  Stadt

4.2.3. Postleitzahl:

424, Mitgliedstaat

O AT O BE O BG O CYy O Cz O DE O EE O EL O ES O F
O FR O HR O HU OIE O IT OLT O LW OLW O MT O NL
O PL O PT O RO O SE O SI O SK O UK
O Sonstige:

43. Telefon:

44, Fax [fakultativ]:

45, E-Mail [fakultativ]:

46. Kontaktperson (fakultativ)
46.1. Name und Vorname(n):

5. Datum der Ausstellung der Bescheinigung (TT/MM/JJJJ):

(1) Weitere Informationen Uber nationale SchutzmaBnahmen in Zivilsachen in den EU-Mitgliedstaaten, die von den
Mitgliedstaaten im Rahmen des Européischen Justiziellen Netzes bereitgestellt wurden, sind im E-Justiz-Portal
erhaltlich.
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7.1.

7.2.

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

7.6.5.

8.1.

8.2.

Aktenzeichen der Bescheinigung:

Behorde, die die Bescheinigung ausstellt
Offizielle Bezeichnung:

Vollstdndige Anschrift

StralRe und Hausnummer/Postfach:

Stadt:

Postleitzahl:

Mitgliedstaat

O AT OBe OB Ocy 0Ocz
O FR OHR OHU OIE 0OIT
O p. OPT ORO 0Ose 0Osi
O Sonstige:

Telefon:

Fax [fakultativ]:

E-Mail [fakultativ]:
Kontaktperson [fakultativ]
Name und Vorname(n):
Telefon [fakultativ]:

Fax [fakultativ]:

E-Mail [fakultativ]:

Opbe Oee Oer Oes OF
Ot Ow Ow OMT ON
O sk 0O uK

Bitte geben Sie an, welche Sprache(n) zur eventuellen Kommunikation mit der ausstellenden
Behorde zusétzlich zu den fiir die Transkription und Ubersetzung der Bescheinigung erforderlichen
offiziellen Sprachen verwendet werden kann (kénnen) [fakultativ].

O B OEs 0OCcCs
O T O v O LT
O sL O FI O sv
O Sonstige:

Informationen zur geschiitzten Person
Name und Vorname(n):

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ):

ODbE OET OEL OEN OFR OGA OHR
OHU OMT ON OpPL. OpPT ORO 0O SK
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8.3. Geburtsort [fakultativ]:

8.4. Kennnummer [fakultativ]:

8.5. Postanschrift fiir die Zustellung an die geschitzte Person. Es ist zu beachten, dass diese
Anschrift unter Umstianden der gefahrdenden Person mitgeteilt wird.

8.5.1. Stralte und Hausnummer/Postfach:

8.5.2. Stadt:

8.5.3. Postleitzahl:

854. Lland
O AT OBE OB Ocy Ocz ODE OEe OEL OES OF
O FR OHR OHU OE O OLT Ow Ow OMT ON
O p. OpPT ORO Ose OsI Osk OUK
O Sonstige:

8.5.5. E-Mail [fakultativ]:

9. Informationen zur gefahrdenden Person

9.1. Name und Vorname(n):

9.2. Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) [fakultativ]:

9.3. Geburtsort [fakultativ]:

94, Kennnummer [fakultativ]:

9.5. Postanschrift fur die Zustellung

9.5.1. Stralte und Hausnummer/Postfach:

9.5.2. Stadt:

9.5.3. Postleitzahl:

954. Lland
O AT OBE OB Ocy Ocz ODE OEe OEL OES OF
O FR OHR OHU OE O OLT Ow Ow OMT ON
O p. OpPT ORO Ose OsI Osk OUK
O Sonstige:

9.5.5. E-Mail [fakultativ]:

10. Spezifikation der durch die Bescheinigung bescheinigten SchutzmafBnahme

10.1. Welche der nachstehenden Verpflichtungen sind der gefahrdenden Person durch die

SchutzmalRnahme auferlegt worden? (Die Schutzmaflhahme koénnte mehrere Arten von
Verpflichtungen umfassen.)
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10.1.1. Verbot oder Regelung des Betretens der Orte, an denen die geschiitzte Person
wohnt, an denen sie arbeitet, die sie regelmiRig aufsucht oder an denen sie sich
aufhalt

10.1.1.1. Bitte geben Sie die Anschrift des Ortes an, fir den das Verbot oder die Regelung gilt, wenn

eine konkrete Anschrift verflgbar ist [fakultativ]
10.1.1.1.1. Vollstdndige Anschrift
10.1.1.1.1.1. StralRe und Hausnummer/Postfach:
10.1.1.1.1.2.  Stadt:
10.1.1.1.1.3. Postleitzahl:

10.1.1.1.1.4. Mitgliedstaat

OAT OBE OB Ocy Ocz ODE QEE QEL OQES [OF
OHR OHU OE O OLT QW gLV gMT ON QgPL
OPT ORO OSE Osl OSK [OguUK

O Sonstige
10.1.1.2. Bitte geben Sie die Funktion des betreffenden Ortes oder die Ausdehnung der durch die
Schutzmalinahme erfassten Flache an
10.1.1.2.1. O Wohnort der geschiitzten Person
10.1.1.2.2. O Arbeitsplatz der geschitzten Person
10.1.1.2.3. O Or]’Eh_t_ilfn die geschiitzte Person regelméfig besucht oder an dem sie sich regelméaRig
aufha

Bitte prazisieren Sie die Art des Ortes:

10.1.1.2.3.1. O Schule/Bildungseinrichtung

10.1.1.2.3.2. O Wohnort von Angehérigen oder Freunden

10.1.1.2.3.3. O religidse Einrichtung

10.1.1.2.3.4. O Krankenhaus oder Gesundheitseinrichtung

10.1.1.235. [ Sonstige:

10.1.1.3. Bitte geben Sie an, ob die der gefahrdenden Person durch die SchutzmalRnahme auferlegte
Verpflichtung fir ein abgegrenztes Gebiet gilt

10.1.1.3.1. O Nein, die SchutzmaRnahme gilt nur fir die angegebene konkrete Anschrift

10.1.1.3.2. O Ja, die SchutzmaBnahme gilt fir den ungefdhren Radius um die konkrete Anschrift

(Meter):
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10.1.1.4 Wenn die SchutzmafRnahme nur eine Regelung fiir das Betreten des oben genannten
Ortes umfasst, prazisieren Sie bitte den Inhalt dieser Regelung:

Wenn Sie einen anderen Ort hinzufiigen méchten, fiillen Sie bitte ein gesondertes Blatt aus und fiigen
Sie es diesem Formular hinzu

10.1.2. Verbot oder Regelung jeglicher Art von Kontakt — telefonisch, auf elektronischem
Weg oder per Post oder Fax oder mit anderen Mitteln — mit der geschiitzten Person;

10.1.2.1. Bitte geben Sie an, ob die SchutzmalRnahme eine Regelung umfasst, die der gefdhrdenden
Person erlaubt, die geschiitzte Person zu kontaktieren

10.1.2.1.1. O Nein, die SchutzmaBnahme umfasst ein umfassendes Verbot, das alle Formen von
Kontakt abdeckt
10.1.2.1.2. O Ja, die SchutzmaRnahme erlaubt einen Kontakt in bestimmten Formen (Sie kénnen

mehr als ein Késtchen ankreuzen)
10.1.2.1.2.1. Bitte prazisieren Sie, in welcher Form:

Telefon

Post

Fax

E-Mail und andere elektronische Kommunikationsmittel

Dritte Person

OOO0Oo0ogao

Sonstige:

O Ja, die SchutzmaRRnahme erlaubt Kontakt unter bestimmten Umstianden
10.1.2.1.2.2. Bitte préazisieren Sie diese Umsténde

10.1.2.1.221. O Praktische Regelungen fiir die Ausiibung der Zugangsrechte in Bezug auf das Kind/die
Kinder der geschiitzten Person

10.1.2.1.22.2. O Regelungen betreffend die Unterhaltszahlung fiir die geschiitzte Person oder ihr(e)
Kind(er)

10.1.2.1.22.3. O Sonstige:

10.1.3. das Verbot, sich der geschiitzten Person mehr als bis auf eine vorgeschriebene
Entfernung zu ndhern, oder eine entsprechende Regelung

10.1.3.1. Bitte prazisieren Sie die Entfernung, die sich die gefdhrdende Person von der geschiitzten
Person fernzuhalten hat (in Metern):

10.1.3.2. Wenn die SchutzmafBnahme nur eine Regelung fiir die Anndherung an die geschiitzte
Person umfasst, prézisieren Sie bitte den Inhalt dieser Regelung:
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10.2. Sonstige Bemerkungen zu den vorstehenden Informationen (fakultativ):
11. Dauer der SchutzmaBnhahme

Bitte geben Sie die Dauer der der gefihrdenden Person auferlegten Verpflichtungen an, in
Bezug auf;:

11.1.  das Verbot oder die Regelung des Betretens des Ortes, an dem die geschiitzte Person wohnt, an
dem sie arbeitet, den sie regelmaBig aufsucht oder an dem sie sich regelméaRig aufhalt

— Jahr(e):
— Monat(e):
— Tage:

— Sonstige:

Wenn sie unter Ziffer 10.1.1 andere Orte hinzugefiigt haben, geben Sie bitte die Dauer der
SchutzmaBnahmen fiir jeden Ort auf einem gesonderten Blatt an und fiigen Sie es diesem
Formular bei

11.2.  ein Verbot oder eine Regelung jeglicher Art von Kontakt — telefonisch, auf elektronischem Weg oder
per Post oder Fax oder mit anderen Mitteln — zu der geschiitzten Person;

— Jahr(e):
— Monat(e):
— Tage:

— Sonstige:

11.3.  ein Verbot, sich der geschiitzten Person mehr als bis auf eine vorgeschriebene Entfernung zu
nahern, oder eine entsprechende Regelung

— Jahr(e):
— Monat(e):
— Tage:

— Sonstige:

12. Dauer der Wirkung der Anerkennung (°)

Bitte nennen Sie den Zeitpunkt, an dem die Wirkung der Anerkennung auf der Grundlage der in
Artikel 4 Absatz 4 vorgesehenen Methode auslauft (12 Monate, gerechnet ab dem Tag der
Ausstellung der Bescheinigung (siehe Feld 5), aber nicht Gber die Laufzeit der urspriinglichen
Schutzmalnahme (siehe Feld 11)) (TT/MM/JJJJ) hinausgehend):

13. Informationen zu den Erfordernissen fiir die Ausstellung der Bescheinigung gemaR Artikel 6
der Verordnung (EU) Nr. 606/2013

Bitte beachten Sie, dass nicht sowohl 13.1 als auch 13.2 angekreuzt werden kénnenr
13.1. [ Die SchutzmaBnahme wurde bei Nichteinlassung auf das Verfahren angeordnet

13.1.1. Bitte angeben, ob das verfahrenseinleitende Schriftstiick oder ein gleichwertiges Schriftstlick der
gefahrdenden Person zugestellt wurde oder diese auf andere Weise so rechtzeitig und in einer
Weise (ber die Einleitung des Verfahrens unterrichtet wurde, die es ihr ermdglichte, ihre
Verteidigung zu organisieren

(2) Wird die Dauer einer ersten, zeitlich befristeten SchutzmaRRnahme verlangert, so muss eine neue Bescheinigung
ausgestellt werden.
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13.1.11. O Ja

13.1.1.2. O Nein (bitte beachten Sie, dass die Bescheinigung nicht ausgestellt werden kann)

13.2. O Die SchutzmaRnahme wurde im Rahmen eines Verfahrens angeordnet, in dem eine
vorherige Unterrichtung der gefahrdenden Person nicht vorgesehen ist (,Ex-parte-
Verfahren®)

13.2.1. Bitte geben Sie an, ob die gefdhrdende Person das Recht hatte, gegen die SchutzmalRinahme

einen Rechtsbehelf einzulegen

13.21.1. O Ja

13.2.1.2. [ Nein (bitte beachten Sie, dass die Bescheinigung nicht ausgestellt werden kann)

13.3. [0 Die SchutzmaBnahme ist der gefihrdenden Person mitgeteilt worden

13.3.1. O Ja

13.3.2. O Nein ((bitte beachten Sie, dass die Bescheinigung nicht ausgestellt werden kann)

14. Unterrichtung iiber die Rechte aufgrund der Artikel 9 und 13 der Verordnung (EU)
Nr. 606/2013

14.1. Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass die geschiitzte Person oder die gefdhrdende Person geman
Artikel 9 der Verordnung das Recht haben, bei der Ausstellungsbehérde des
Ursprungsmitgliedstaats um Berichtigung der Bescheinigung (wenn aufgrund eines
Schreibfehlers eine Abweichung zwischen der SchutzmafBnahme und der Bescheinigung
besteht) oder Aufhebung der Bescheinigung (wenn sie wunter Beriicksichtigung der
Voraussetzungen gemaR Artikel 6 und des Anwendungsbereichs dieser Verordnung offenkundig
zu Unrecht erteilt wurde) zu ersuchen.

Eine solche Berichtigung und/oder Aufhebung kann aus denselben Griinden auch auf eigene
Initiative der Ausstellungsbehdrde des Ursprungsmitgliedstaats beschlossen werden.

14.2. Bitte beachten Sie, dass die gefdhrdende Person das gemafB Artikel 13 der Verordnung
garantierte Recht ausiiben kann: Recht, die Versagung der Anerkennung oder Vollstreckung
der SchutzmafRnahme zu beantragen, in Féllen, in denen die Anerkennung oder Vollstreckung
der offentlichen Ordnung des ersuchten Mitgliedstaats (a) offensichtlich widersprechen wiirde,
oder (b) mit einer Entscheidung unvereinbar ist, die im ersuchten Mitgliedstaat ergangen oder
anerkannt worden ist. Es gilt das Recht des ersuchten Mitgliedstaats. Die Versagung kann nicht
damit begriindet werden, dass das Recht des ersuchten Mitgliedstaats eine solche MaRnahme
fur denselben Sachverhalt nicht zuldsst.

15. Sonstiges

15.1. Bitte geben Sie an, ob die geschiitzte Person im ausstellenden Mitgliedstaat eine
Prozesskostenhilfe gemal der Richtlinie 2003/8/EG des Rates vom 27.Januar 2003 zur
Verbesserung des Zugangs zum Recht bei Streitsachen mit grenziiberschreitendem Bezug durch
Festlegung gemeinsamer Mindestvorschriften fir die Prozesskostenhilfe in derartigen
Streitsachen erhalten hat [fakultativ]

15.1.1. O Ja

15.1.2. O Nein

Fiur die Zwecke der Anerkennung muss der Bescheinigung die Kopie der SchutzmaRnahme
beigefiigt sein, die die fiir ihre Beweiskraft erforderlichen Voraussetzungen erfiillt (Artikel 4 Absatz 2
Buchstabe a).

Bitte drucken Sie das Formular in der/den Amtssprache(n) aus, die der ersuchte Mitgliedstaat
zugelassen hat, und versehen es mit einem Stempel oder authentifizieren es anderweitig.
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ANHANG II

FORMULAR I

Bescheinigung geméaR Artikel 14 der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 des Europaischen Parlaments und
des Rates uiber die gegenseitige Anerkennung von SchutzmafRnahmen in Zivilsachen

1. Datum der Ausstellung der Bescheinigung (TT/MM/JJJJ):
2. Aktenzeichen der Bescheinigung:
3. Antragsteller

3.1. Bitte geben Sie an, ob der Antragsteller:
3.1.1. [ die geschiitzte Person

3.1.2. [Odie gefahrdende Person ist.

3.2. Name und Vorname(n):

3.3. Kennnummer [fakultativ]:

3.4. Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ):

3.5. Geburtsort [fakultativ]:

4, Behorde, die die Schutzmafnahme ausgesetzt oder aufgehoben, ihre Vollstreckbarkeit
ausgesetzt oder eingeschriankt oder die Aufhebung der Bescheinigung gemaR Artikel 9
Absatz 1 Buchstabe b der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 verfiigt hat (wenn es sich um eine
andere als die Behorde handelt, die diese Bescheinigung ausgestellt hat) [fakultativ]

41. Offizielle Bezeichnung:

42 Vollstdndige Anschrift

4.2.1. StralRe und Hausnummer/Postfach:
422  Stadt

4.2.3. Postleitzahl:

424, Mitgliedstaat
O AT O BE O BG O CYy O Cz O DE O EE O EL O ES O F
O FR O HR OHU O IE O IT OLT OLWOWLWDOM O NL
O PL O PT OO RO O SE O sSI O SK O UK
O

Sonstige:
43. Telefon:

44, Fax [fakultativ]:
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45, E-Mail [fakultativ]:

46. Kontaktperson (fakultativ)

46.1. Name und Vorname(n):

5. Behorde, die die Bescheinigung ausgestellt hat

5.1 Offizielle Bezeichnung:

52 Vollstdndige Anschrift

521 StralRe und Hausnummer/Postfach:

522 Stadt:

52.3 Postleitzahl:

52.4. Mitgliedstaat
O AT OBe OB Ocy Ocz ODbE OEeE OEL OEs OF
O FR OHR OHU OE O OLT Ow Oww OMT ONL
O p. OpPT ORO Ose Osi 0Osk OUuK
O Sonstige:

53. Telefon:

54. Fax:

5.5. E-Mail [fakultativ]:

5.6. Kontaktperson (fakultativ)

5.6.1. Name und Vorname(n):

5.6.2. Bitte geben Sie an, welche Sprache(n) zur eventuellen Kommunikation mit der ausstellenden
Behorde zusétzlich zu den fiir die Transkription und Ubersetzung der Bescheinigung erforderlichen
offiziellen Sprachen verwendet werden kann (kénnen) [fakultativ].

O B OEs Ocs ODE OET OEL OEN OFR OGA OHR
O T Oww OLT OrU OMT ON OpP. OPT ORO OsK
O s. OF O sv

O Sonstige:

6. Informationen iiber die Entscheidung iiber die Aussetzung, Beschrinkung oder Aufhebung
der durch diese Bescheinigung bescheinigten Anerkennung oder Vollstreckung

6.1. Datum der Entscheidung (TT/MM/JJJJ):

6.2. Aktenzeichen der Entscheidung:
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6.3. Genaue Angabe der Art der Entscheidung tiber die Aussetzung, Beschrankung oder Aufhebung
der Anerkennung oder der Vollstreckung (Sie kénnen mehr als ein Ké&stchen ankreuzen.
Zusétzliche Angaben kénnen unter Punkt 7 gemacht werden):

6.3.1. O Aussetzung der SchutzmaRnahme

6.3.2. O Aufhebung der Schutzmafnahme

6.3.3. O Aussetzung der Vollstreckbarkeit der SchutzmaRnahme

6.3.4. O Beschrinkung der Vollstreckbarkeit der SchutzmaRnahme

6.3.5. O Aufhebung der Bescheinigung, wenn sie unter Beriicksichtigung der Voraussetzungen
gemal Artikel6 und des Anwendungsbereichs der Verordnung (EU) Nr.606/2013
offenkundig zu Unrecht erteilt wurde

6.3.5.1. Bitte geben Sie an, welche der folgenden Umsténde eingetreten sind (Sie kénnen mehr als ein

Kastchen ankreuzen):

6.35.1.1 [ Die Bescheinigung wurde in Bezug auf eine SchutzmaBnahme ausgestellt, die nicht in den
Anwendungsbereich der Verordnung (EU) Nr. 606/2013 fallt.

6.35.1.2 [ Die SchutzmaBnahme ist der gefadhrdenden Person nicht zur Kenntnis gebracht worden.

6.35.1.3 [ Die SchutzmaRnahme wurde im Rahmen eines Verfahrens angeordnet, das eine vorherige
Unterrichtung der gefdhrdenden Person nicht vorsieht (,Ex-parte-Verfahren®), und die
gefahrdende Person hatte nicht das Recht, einen Rechtsbehelf gegen die Schutzmalnahme
einzulegen.

6.35.1.4 [ Die SchutzmaRnahme wurde bei Nichteinlassung auf das Verfahren seitens der
gefahrdenden Person angeordnet und das verfahrenseinleitende Schriftstick oder ein
gleichwertiges Schriftstick wurde der gefédhrdenden Person nicht zugestellt oder diese
wurde nicht anderweitig rechtzeitig und in einer Weise lber die Einleitung des Verfahrens
unterrichtet, die es ihr ermdglichte, ihre Verteidigung zu organisieren.

6.4 Wenn diese Bescheinigung nur fir einige der in der Bescheinigung gemafl Artikel 5 der
Verordnung (EU) Nr. 606/2013 enthaltenen SchutzmalRnahmen gilt, geben Sie bitte an, fir
welche:

7. Sonstige Bemerkungen zu den vorstehenden Informationen (fakultativ):

Dieser Bescheinigung liegt die Kopie der Bescheinigung gemaR Artikel 5 der Verordnung (EU)
Nr. 606/2013 iiber die gegenseitige Anerkennung von SchutzmaRnahmen in Zivilsachen bei.

Bitte drucken Sie das Formular in der/den Amtssprache(n) aus, die der ersuchte Mitgliedstaat
zugelassen hat, und versehen es mit einem Stempel oder authentifizieren es anderweitig.
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