
 

GEFANGENENAKTE 

Empfänger*in: 

Muss während Inhaftierung bei betroffener Person sein und nach Inhaftierung zum 

Justizministerium in Raum 318 (falls gerade keine Sprechstunde ist & Fristgefahr herrscht, 

bitte bei Polizei in Raum 105 abgeben). 

1. Angaben zur Person 

Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, Klasse: ___________________________________________________________________ 

Anschrift (Name der Arbeitsstelle): ____________________________________________________ 

Ort der Arbeitsstelle (Raum): ___________________________________________________________ 

Staats-ID / Schülerausweisnummer: ___________________________________________________ 

2. Vollzugsdaten & Protokollführung 

Straftat / Delikt: ___________________________________________________________ 

Strafbeginn: _______________________        Strafende: ________________________ 

Disziplinarmaßnahmen: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Verhaltensnotiz: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Besuchsprotokoll (Wer, Wann, Dauer): 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Entlassungsvermerk: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Erklärung und Unterschrift 

Ich bestätige, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgetreu 

gemacht wurden und richtig sind. 

Unterschrift Beamter*e: ____________________      Unterschrift Betroffener*e: ____________________ 

Ort (Raum): ________________        Datum: _______________________         Uhrzeit: _______________________ 


