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U�TERRICHTU�G 

über ein laufendes Strafverfahren gemäß Art. 8 (Formblatt A) 

 

 

Unterrichtender Staat:  

 

Antwortender Staat: 

Antwortende Behörde:  

 

 

 

Unterrichtende Behörde (oder zuständige Behörde gemäß Art. 4) – Kontaktdaten: 

 

Bezeichnung: 

Anschrift: 

 

Tel.: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

Fax: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

 

Angaben zu dem (den) Ansprechpartner(n): 

Name:  

Funktion (Titel/Dienstgrad): 

Aktenzeichen:  

Tel.: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

Fax: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

E-mail (sofern vorhanden): 

Sprachen, in denen verkehrt werden kann: 
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Beschreibung des Sachverhalts, der Gegenstand des mitgeteilten laufenden Verfahrens ist: 

(einschließlich Tatzeit, Tatort und Hergang der mutmaßlichen Straftat): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maßgebliche Verbindung / Gründe, die die unterrichtende Behörde zu der Auffassung ver-

anlasst haben, dass in dem antwortenden Staat ein Verfahren anhängig sein könnte (bezieht 

sich die Verbindung auf einen bestimmten Ort in dem antwortenden Staat, diesen Ort bitte so 

genau wie möglich angeben):  

 

 

 

Erreichte Verfahrensphase:  

 

 

 

 

Ggf. Angaben zu dem (den) Verdächtigen: 

 

Name:  

Staatsangehörigkeit:  

Geburtsdatum: 

Anschrift: 
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Ggf. Angaben zu den Opfern: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zusätzliche Informationen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift und amtlicher Stempel:  
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A�TWORT 

auf die Unterrichtung gemäß Art. 9 (Formblatt B) 

 

Antwortender Staat: 

 

Unterrichtender Staat:  

Unterrichtende Behörde: 

Antwort auf die Unterrichtung (Aktenzeichen):  

 

 

 

Antwortende Behörde (oder zuständige Behörde gemäß Art. 4) – Kontaktdaten: 

 

Bezeichnung: 

Anschrift: 

 

Tel.: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

Fax: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

 

Angaben zu dem (den) Ansprechpartner(n): 

Name:  

Funktion (Titel/Dienstgrad): 

Aktenzeichen:  

Tel.: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

Fax: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

E-mail (sofern vorhanden): 

Sprachen, in denen verkehrt werden kann: 
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⁭ Ja, es ist ein Verfahren in dem antwortenden Staat anhängig 

 

⁭ zu einigen oder allen Teilen des in der Unterrichtung beschriebenen 

Sachverhalts, die die gleiche Person betreffen 

 

Name:  

Staatsangehörigkeit:  

Geburtsdatum: 

Anschrift:  

 

 

⁭ zu einigen oder allen Teilen des in der Unterrichtung beschriebenen 

Sachverhalts 

 

⁭ zu einem Sachverhalt, der mit dem in der Unterrichtung beschriebenen in 

Zusammenhang steht 

 

 

Erreichte Verfahrensphase: 

 

 

 

 

⁭ Ja, zu einigen oder allen Teilen des Sachverhalts, der Gegenstand der Unterrichtung ist, 

wurde im antwortenden Staat ein Verfahren durchgeführt 

 

Art der rechtskräftigen Entscheidung:  
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⁭ Nein, es ist kein Strafverfahren zu dem in der Unterrichtung beschriebenen Sachverhalt 

anhängig 

 

 

⁭ Nein, es ist kein Strafverfahren zu einigen oder allen Teilen des Sachverhalts anhängig, 

die zuständigen Behörden des antwortenden Staates beabsichtigen jedoch, ein Ver-

fahren zu einigen oder allen Teilen des Sachverhalts durchzuführen, der Gegenstand 

der Unterrichtung ist 

 

Ggf. Kontaktdaten der zuständigen Behörde: 

Bezeichnung: 

Anschrift: 

 

Tel.: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

Fax: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

 

Angaben zu dem (den) Ansprechpartner(n): 

Name:  

Funktion (Titel/Dienstgrad): 

Aktenzeichen:  

Tel.: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

Fax: (Landesvorwahl) (Gebiets-/Ortsnetzkennzahl) 

E-mail (sofern vorhanden): 

Sprachen, in denen verkehrt werden kann: 
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Zusätzliche Informationen:  

 

 

 

 

 

 

Unterschrift und amtlicher Stempel:  

 

 

 

 

 


