
Fragebogen Gewaltschutzantrag 
 
Bitte vollständig und lesbar ausfüllen! 
Ausweisdokumente sind vorzulegen! 
 
Antragsteller/in 1):  
Herr/Frau 

_______________________  (vollständiger Name u. Geburtsname 

_______________________  (Geburtsdatum) 

_______________________   
_______________________  (zustellfähige Anschrift) 

_______________________  (Handynummer) 

 
 
weitere/r Antragsteller/in 2):  
Herr/Frau 

_______________________  (vollständiger Name u. Geburtsname 

_______________________  (Geburtsdatum) 

_______________________   
_______________________  (zustellfähige Anschrift) 

_______________________  (Handynummer) 

 
gegen 
 
 
Antragsgegner/in 1):  
Herr/Frau 

_______________________  (vollständiger Name u. Geburtsname 

_______________________  (Geburtsdatum) 

_______________________   
_______________________  (zustellfähige Anschrift) 

_______________________  (Handynummer) 

 
 
weitere/r Antragsgegner/in 2):  
Herr/Frau 

_______________________  (vollständiger Name u. Geburtsname 

_______________________  (Geburtsdatum) 

_______________________   
_______________________  (zustellfähige Anschrift) 

_______________________  (Handynummer) 



 
Verhältnis zum Antragsgegner/in:  Expartner/in /  Bekannte/r /  

 Sonstiges _______________________________ 

 
 

Gemeinsame Kinder:  ja /  nein (Alter der Kinder: ___________J.) 
  Sorgeberechtigung:   Antragsteller /  Antragsgegner /  
                                               gemeinsame elterliche Sorge. 
   Umgang wird derzeit nicht ausgeübt.  Umgang wird ausgeübt, die     
  Übergaben erfolgen jedoch über  das Jugendamt  _______________ 
  __________________________________________________________ 
  __________________________________________________________ 
 

 
 Antrag auf Verfahrenskostenhilfe wird gestellt /  wird nicht gestellt. 
   
               

polizeiliche Wegweisung /Platzverweis durch Polizeiispektion ____________ 
ausgesprochen:  ja /  nein   
Datum, Dauer der Verweisung  _____________, ___  Tage/ Woche/n 
 

 
  Ein Arzt wurde aufgesucht. 

  ein ärztliches Attest liegt bei /  wird umgehend nachgereicht 
 

 Polizeiliche Anzeige wurde erstattet.  
 die Abschrift der polizeilichen Anzeige liegt bei /  wird nachgereicht. 

 
Wann wurde dem/n Antragsgegner/n die Kontaktaufnahme untersagt?  

_________________  
Dies erfolgte  persönlich /  telefonisch /  schriftlich. 
 
 
 

Sachverhaltsschilderung letzter Vorfall, Vorfälle im letzten Monat: 
 

 
(genaue Daten, Häufigkeit, Art und Weise der Nachstellungen/Bedrohungen/ 
Körperverletzungen etc., genauer Wortlaut von Beleidigungen/Bedrohungen/ 
Beschimpfungen, Anzahl der Besuche/Nachstellungen/Anrufe pro Tag/Woche, 
Beweise, Zeugenbenennung mit ladungsfähiger Anschrift) 

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________



__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
Datum _____________    
Unterschrift/en Antragsteller _______________________________ 



__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 
 

 
Datum _____________    
Unterschrift/en Antragsteller _______________________________ 


