
Antrag auf Beiordnung einer psychosozialen Prozessbegleitung 

Vorgangsnummer / Aktenzeichen (falls bekannt):

Zur Begr¿ndung verweise ich auf den Akteninhalt. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in

An
Die Sozialen Dienste der Justiz 
-Koordinierungsstelle Psychosoz. Prozessbegleitung -
Am Wall 193

28195 Bremen

geb. am

Hiermit beantrage ich für mich 

Hiermit beantrage ich als Sorgeberechtige:r für mein Kind / als gesetzliche:r 

Betreuer:in von  

 

Im Falle der Beiordnung soll die Prozessbegleitung durch Herrn/Frau  

wahrgenommen werden.

Die Auswahl der Prozessbegleitung soll durch das Gericht erfolgen.

in dem dem Strafverfahren gegen 

(Beschuldigte:r falls bekannt) 

wegen (Tatvorwurf / Tattag)

die kostenfreie Beiordnung einer psychosozialen Prozessbegleitung für das 

gesamte Strafverfahren. 

gemäß § 406g Abs. 3 StPO

Name und Anschrift der antragstellenden Person
Name, Geb.-Dat.

Straße, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail, Telefon



Erläuterungen zu Ihrem Antrag auf Beiordnung 
einer psychosozialen Prozessbegleitung 

Generelles: Über Ihren Antrag entscheidet letztlich das zuständige Gericht. Sie können den 
Antrag über die Koordinierungsstelle Psychosoziale Prozessbegleitung bei den Sozialen 
Diensten der Justiz, Am Wall 193, 28195 Bremen einreichen (Tel.: 0421/ 361-4828 | E-Mail: 
Psychosoziale-Prozessbegleitung@sddj.bremen.de). Dort erhalten Sie, wenn Sie möchten, auch 
Hilfe beim Ausfüllen und können Fragen stellen. Sie können das Formular aber auch beim 
zuständigen Gericht, bei der Staatsanwaltschaft oder bei der Polizei einreichen. Weitere Infos zum 
Thema gibt es online hier: 
https://www.justiz.bremen.de/opferschutz/psychosoziale-prozessbegleitung-18109 

Hinweise zum Ausfüllen des Formulars  

Bitte geben Sie 
hier ihre 
Adressdaten ein.

Bitte tragen Sie hier, 
falls bekannt,  das 
Aktenzeichen des 
Gerichts oder die 
Vorgangsnummer der 
Polizei ein.

Kreuzen Sie hier
 bitte an, ob Sie 
den  Antrag für sich 
selbst oder als 
Sorgeberechtigte/r 
oder gesetzliche/r 
Betreuer stellen. Name der Person, für 

die Sie den Antrag 
stellen.  

Tragen Sie hier 
 bitte den 
Tatvorwurf (z.B. 
"Körperverletzung" 
oder "sexueller 
Übergriff") sowie 
dem Tattag ein. 

etc. eintragen. 

Wenn Sie möch-
ten, können Sie 
hier angeben, 
wer die Psycho-
soziale Prozess-
begleitung für 
Sie übernehmen 
soll, oder dem 
Gericht die Ent-
scheidung über-
lasssen.

 Name des/der Beschuldigten - falls bekannt. 

Hier müssen Sie 
den Antrag 
unterschreiben.

https://www.justiz.bremen.de/opferschutz/psychosoziale-prozessbegleitung-18109
mailto: psychosoziale-prozessbegleitung@sddj.bremen.de
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