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STRAFANZEIGE

Firma / Firmenstempel Tatort/Tatzeit:

genaue Anschrift, Telefon, Fax, Mailadresse Tatort: entspricht Firmenanschrift  ja I:l / nein I:l
Filialnummer: Tatzeit: Datum: Uhrzeit:
interne Nr. des Vorgangs:

An die Polizei Funktion des Anzeigeerstatters:

Name, Vorname, Geburtsdatum/Geburtsort:

ladungsfahige Anschrift:

Telefonnummer, FAX, E-Mail-Adresse:
<Telefonnummer>

<E-Mail>
Vorgangsnummer Polizei: Ort: Datum:
Personalien des Zeugen (wenn abweichend vom Anzeigeerstatter) des Sachverhaltes  Zeuge ist Anzeigeerstatter ja I:I nein El
Name (ggf. auch Geburtsname): Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Tel:

ladungsfahige Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Nr.):

weitere Zeugen des Sachverhaltes (Erganzungsblatt verwenden)

bekannte/r Tatverdachtigte/r

Name (ggf. auch Geburtsname): Tel.:
Vorname: Geschlecht: |:| m/w |:|
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stralle, Nr.):

Personalienfeststellung durch: Polizei: I:l ja/nein I:l

Ausweis/Pass/elektron. Aufenthaltstitel (Nr., Ausstellungsort, ausstellende Behoérde, Datum der Ausstellung):

ein gesetzlicher Vertreter : VaterD/ MutterD / BetreuerD Tel.:
Name: Vorname:
Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stralle, Nr.):

an gesetzlichen Vertreter ibergeben? I:I ja/nein D Ubergabeprotokoll als Kopie beifiigen

Mittater ja|:| / nein|:| (wenn ja: Erganzungsblatt verwenden)

unbekannte/r Tatverdachtige/r (Personenbeschreibung)

scheinbares Alter, Geschlecht, KérpergréRe, Phanotyp (europaisch/sudlandisch etc.), Haar-, Haut-, Augenfarbe, Gesicht (Form etc.), besonde-
re Merkmale (Brille, Ohrring, Piercing, Narbe, Tattoo, Bart), Sprache, Dialekt, ggf. Geruch, Bekleidung, mitgefiihrte Gegenstande (Rucksack),
ggf. Fluchtmittel (Auto, Kennzeichen, Fahrrad), Fluchtrichtung:

Wiedererkennung durch Wahllichtbildvorlage/Gegeniberstellung méglich: I:lja / nein I:l Phantombildzeichnung: I:lja / nein I:l

Schilderung des Sachverhaltes

WER hat WAS beobachtet? WER hat WAS fir Gegenstéande (Einkaufswert) von WO entnommen und WIE verborgen gehalten/eingesteckt?
WANN und WO (vor/nach der Kassenzone) wurde die verdachtige Person angesprochen? WIE hat die Person reagiert? Wurde Gewalt ange-
wendet? Schildern Sie die Handlung so genau wie mdglich!

Datum und Unterschrift des Zeugen:




Entwendete Gegenstinde

Anzahl:

Artikel (eventuell Beschadigungen, Individualnummer):

Abteilungsnr.

Einzelwert:

Gesamtwert:

weitere entwendete Gegenstianden: Erganzungsblatt verwenden Gesamtsumme:

Verbleib der Gegenstande

Ware wurde einbehalten: |:| ja/nein |:|
Ware wurde gegen nachtragliche Bezahlung Uberlassen:[lja / nein I:l

Wurden nicht aus dem Geschéft stammende Gegenstéinde beim Tatverdachtigen |:| jal nein|:| , wenn ja, Ergdnzungsblatt
gefunden?

Beweismittel (Wenn maglich: Videomaterial auf CD sichern und der Anzeige beifligen)

gesichert? I:l ja/nein |:|

Videoaufzeichnung oder Fotos vorhanden? |:| ja/nein |:| an Polizei libergeben: I:I ja/nein I:I

Ansprechpartner und Telefonnr.:

Tatmittel

[ ja/ nein [] (Gegenstande zur Uberwindung von Diebstahlsicherungen, besonders praparierte Behaltnisse etc.)

falls ja, welche

Sonstige Angaben

Lag zur Tatzeit bereits gegen den/die Tatverdachtigen ein Hausverbot vor? |:| nein/ja |:| seit wann? Kopie beifiigen
Wourde Vertragsstrafe in Hohe von € erhoben? l:l nein/ja I:l

Wurde Vertragsstrafe gezahlt? I:l nein/ja I:l

Wird Strafantrag zum vorliegenden Sachverhalt gestellt? I:l nein/ja I:l -> dann nachste Zeile
Strafantrag

Hiermit stelle ich

Name, Vorname: Geburtsdatum:

als gesetzlicher Vertreter des Geschadigten Strafantrag gegen wegen
aus allen rechtlichen Griinden.

Um Mitteilung UGber den Ausgang des Verfahrens wird gebeten: I:l ja/nein I:l

Datum, Unterschrift des Antragstellers

Hausverbot / Angaben des/der Tatverdachtigen

Mir wurde heute von der Geschéftsleitung der auf Seite 1 genannten Firma der Zutritt zu der Filiale/allen Geschaftsrdumen des Unternehmens
fur Monate untersagt. Ich bin mir bewusst, dass deshalb ein Betreten der Geschaftsraume eine Straftat des Hausfriedensbruchs gem.
§ 123 StGB darstellt und eine Strafanzeige zur Folge hat.

chh gebe zu I:l ich gebe nicht zu (zutreffendes ankreuzen), an dem genannten Tag die auf Seite 1 genannten Gegenstande in dem ange-
gebenen Geschaft entwendet zu haben.

Unterschrift des / der Tatverdachtigen |:| Unterschrift verweigert.

Datum und Unterschrift des Zeugen

* Die Anzeige ist so schnell wie moglich an das ortlich zustandige Polizeirevier oder jede andere Polizeidienststelle zu
tibergebenl/iibersenden. Jede Zeitverzogerung erschwert die Ermittlungen und verhindert ggf. eine Sanktionierung.
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