Antrag

auf Ausstellung einer Strafregisterbescheinigung

An

Ich beantrage die Ausstellung einer Bescheinigung gem. § 10 des Strafregistergesetzes.

Bitte zutreffenden Begriff im jeweiligen Viereck ankreuzen !

Familien- od. Nachname(n) z.Zt.d. Anfrage

Familienname(n) z.Zt.d. Geburt

samtliche friheren Familien- od.
Nachname(n), Aliasname(n)

Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich
Vorname(n)
Akademischer Grad
Geburtsdatum in Ziffern (Tag, Monat, Jahr)
Geburtsort, Polit. Bezirk, Bundesland, Staat
Staatsangehdrigkeit(en)
Vornamen der leiblichen Eltern Vater: Mutter:
F.', § Stral3e, Hausnummer, Stiege, Tir
w2
R 8 | Postleitzahl, Ort, Staat
1. | Art: Ausstellungsbehorde:
Daten der vorgewiesenen Dokumente
) ) i Nummer: Ausstellungsdatum:
(Identitatsnachweis, Nachweis der
Staatsangehdérigkeit und allfalliger 2. | Art: Ausstellungsbehérde:
friherer Namen)
Nummer: Ausstellungsdatum:

Ich ersuche um Zusendung der Bescheinigung (sofern sie nicht unmittelbar ausgefolgt werden kann)
|:|per Normalbrief |:|per RSa-Brief.

an oa. Adresse

Sofern die Strafregisterbescheinigung nur zur Vorlage bei einer bestimmten Stelle (z.B. einer Behorde, einer

bestimmten Arbeitsstelle etc.) dient, Bezeichnung dieser Stelle:

Nur fur Staatsangehorige anderer EU-Mitgliedsstaaten:

- Sollte mein Herkunftsstaat meine Zustimmung zur Erteilung der Auskunft aus seinem Strafregister

bendtigen, erteile ich diese: b

- Meine Personalnummer lautet: 2

Lja

|:| nein

, am

(Ort)

1)

(Datum)

(Unterschrift Antragssteller/in)

Die Anfrage an lhren Herkunftsstaat ist nach dem Strafregistergesetz verpflichtend. Ob dieser trotz Verweigerung der Zustimmung

Auskunft aus seinem Strafregister erteilt, richtet sich allein nach den Rechtsvorschriften Ihres Herkunftsstaates.
Die Antwort Ihres Herkunftsstaates wird Ihnen an die oa. Adresse in der gewahlten Art zugestellt werden.

2)

Wenn Sie in lhrem Herkunftsstaat eine Personalnummer (personliche Identifikationsnummer, Personenkennziffer

-meist im Reisedokument enthalten) besitzen, bitte diese hier angeben.
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