
 Hinweise:  
Ihren Antrag geben Sie bitte bei der Polizei oder der Staatsanwaltschaft ab. Über Ihren Antrag, der durch die Staatsanwaltschaft 
geprüft und weitergeleitet wird, entscheidet dann das zuständige Gericht.  
 
Hilfe bei der Antragstellung können Sie von den Opferschutzorganisationen oder einer psychosozialen Prozessbegleiterin bzw. 
einem psychosozialen Prozessbegleiter erhalten. Sie können auch bei der Polizei, der Staatsanwaltschaft oder dem Gericht fra-
gen.  
 
Weiterführende Informationen sowie ein Verzeichnis der in Brandenburg anerkannten psychosozialen Prozessbegleiterinnen und 
Prozessbegleiter finden Sie unter https://mdj.brandenburg.de/mdj/de/justiz/opferschutz-und-opferhilfe/ 

 

 
Name und ladungsfähige Anschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
 

 
An  
□ die Staatsanwaltschaft _____________________________________________________________ 
□ die Polizeidienststelle______________________________________________________________ 
 
Vorgangsnummer / Aktenzeichen (falls bekannt): _________________________________________ 
 
Antrag auf kostenfreie Beiordnung einer psychosozialen Prozessbegleitung  
gem. § 406g Absatz 3 Strafprozessordnung 
 
Hiermit beantrage ich in dem o.g. Ermittlungs-/ Strafverfahren wegen  
_________________________________________________________________________________ 
□ als Sorgeberechtigte/r für __________________________________________________________ 
die Beiordnung einer psychosozialen Prozessbegleitung. 
Die Beiordnung soll für das gesamte Ermittlungs- und Strafverfahren erfolgen. 
□ Im Falle einer Beiordnung soll die psychosozialen Prozessbegleitung durch folgende/n anerkannte/n  
    Prozessbegleiter/in wahrgenommen werden: 
 
    Frau / Herr _______________________________________________________________________ 
 
 
□ Die Auswahl der psychosozialen Prozessbegleitung soll durch das Gericht erfolgen.        
 
Ich bitte, der/dem psychosozialen Prozessbegleiter/in eine Abschrift des Beiordnungsbeschlusses,  

sowie meine Erreichbarkeit (☐ Anschrift, ☐ Telefonnummer, ☐ E-Mail-Adresse) zur Kontaktaufnahme zukommen  

zu lassen und sie/ihn über künftige Termine zu unterrichten. 
 
Zur Begründung verweise ich auf den Akteninhalt, insbesondere die bisherige(n) Aussage(n). Soweit   
weitere Ermittlungen zur Prüfung der Voraussetzungen einer Beiordnung erforderlich sein sollten, bitte ich,  
diese von Amts wegen durchzuführen. 
          
__________________________                                   _______________________________________  
Datum                                                                                     Unterschrift 

 
 

 

Bitte geben Sie hier – soweit bekannt – die zuständige Staats-
anwaltschaft an. Tragen Sie ansonsten die Polizeidienststelle 
ein, bei der Sie Anzeige erstattet haben. 

Bitte geben Sie hier – soweit bekannt – ein Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft 
an. Ansonsten tragen Sie möglichst die Vorgangsnummer der Anzeige bei der 
Polizei ein. 

Geben Sie möglichst an, um welchen Tatvorwurf es geht (z.B. 
„Raub“, „Vergewaltigung“, „Sexueller Missbrauch von Kin-
dern“). 

Wählen Sie dieses Feld, wenn Sie eine Begleitung für ein Kind, für das 
Sie sorgeberechtigt sind, beantragen möchten. 

Wenn Sie möchten, können Sie hier angeben, welche Person Ihnen beigeordnet werden 
soll. Ein Verzeichnis aller anerkannten Begleitpersonen in Brandenburg finden Sie unter  
https://mdj.brandenburg.de/mdj/de/justiz/opferschutz-und-opferhilfe/ (StRG + Klicken, um 
Link zu folgen) 

Wählen Sie dieses Feld aus, wenn Sie keine be-
stimmte Begleitperson benennen können oder 
möchten. Das Gericht wählt die Begleitperson dann 
aus der Liste der anerkannten Begleiterinnen und 
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