



……………………...……………………….


(Geschäftszeichen) 


……………………...……………………….
(Bezeichnung der zuständigen Polizeidienststelle)

Verbot, sich der durch häusliche Gewalt betroffenen Person zu nähern – ausgedruckt in Metern der Entfernung (Annäherungsverbot) 

Verbot, mit der durch häusliche Gewalt betroffenen Person Kontakt aufzunehmen (Kontaktverbot)
Verbot, das Gelände einer Schule, einer Bildungs-, Pflege- oder Kunst-, Sporteinrichtung oder einer Arbeitsstätte zu betreten oder sich dort aufzuhalten (Zutrittsverbot) 
……………………...……………………………………………………….. 
	
	Beginnzeitpunkt
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uhr 
	Uhr 
	M 
	M 
	
	Tag 
	Tag 
	M 
	M 
	Jahr 
	Jahr 
	Jahr 
	Jahr 


……………………...……………………………………………………….. 
(Vor- und Nachname der die häusliche Gewalt ausübenden Person, gegen die die einstweilige Verfügung und das  
Annäherungs-, Kontakt- und Zutrittsverbot* erlassen wurde) 

……………………...……………………...……… 
vom ……………………………...………...……………………….. 
(Dienstgrad, Vor- und Nachname des zuständigen Polizeibeamten)(Bezeichnung der zuständigen Polizeidienststelle) gem. Art. 15aa Abs. 1 und Art. 15aaa, Abs. 1 und 2 des Polizeigesetzes vom 6. April 1990  
(Gesetzblatt von 2023, Pos. 171 mit nachträglichen Änderungen) in ………………………………………….…………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..………
(Ort der Durchführung mit Anschrift oder sonstiger Bezeichnung des Ortes der Durchführung oder Bezeichnung der Polizeidienststelle) 
im Beisein von: …………………………………………………………………………..…………………..…...……………... ………………………………………………………………………………………………………..………………..……….. 
………………………………………………………………………………………………………..…………………..…….. ………………………………………………………………………………………………………..…………………………
(Art der Beteiligung, Dienstgrad – betrifft den Polizeibeamten, Vor- und Nachname der beteiligten Personen außer der durchführenden Person) 
in Bezug auf lebens- oder gesundheitsgefährdende Umstände oder Vorfälle .......................................................... 
………………………………………………………………………………………………………..………………….……...
(Vorname und Nachname der durch häusliche Gewalt betroffenen Person, die Gefahr ausgesetzt war, sowie Beziehung zur Person, die sie bedroht hat) 
gegen Frau/ Herrn*


...................................................................................................................................................................
…………………………….........................................................................................................................................................,
(Vor- und Nachname und, falls keine PESEL-Nummer zugewiesen, auch Geburtsdatum und -ort, sowie die Vornamen der Eltern und der Geburtsname der Mutter der Person,  
gegen die die einstweilige Verfügung, das Annäherungs-, Kontakt- und Zutrittsverbot* erlassen wurden) 
deren/dessen* Identität auf folgender Grundlage festgestellt wurde: ……………………………………………………………………….
....................................................................................................................................................................................................., 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Bezeichnung, Serie, Nummer, Ausstellungsdatum des Ausweises, auf dessen Grundlage die Identität festgestellt wurde, sowie Bezeichnung der ausstellenden Behörde oder Vermerk, dass Ausweis fehlt und Angaben der PESEL-Kennnummer**, 
weitere Angaben zur Feststellung der Identität) 
beruflich tätig* oder in Ausbildung* bei: …………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………..………………..……….. ………………………………………………………………………………………………………..…………………..……..
(Bezeichnung und Anschrift der Schule, der Bildungs-, Pflege- oder Kunst-, Sporteinrichtung, an der die die häusliche Gewalt ausübende Person in Ausbildung ist oder der Arbeitsstätte, an der die von dem Zutrittsverbot betroffene Person beschäftigt ist) 
ausgestellt für einen Zeitraum von 14 Tagen:  
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


einstweilige Verfügung, die gemeinsame Wohnung und ihren Nahraum mit sofortiger Wirkung zu verlassen, sowie das Verbot, sich der gemeinsamen Wohnung und ihrem Nahraum zu nähern 
………………………………………………………………………………………………………..………………………..
………………………………………………………………………………………………………..……………………….,
(Anschrift der Wohnung und Angabe des Gebiets oder der Entfernung, auf die sich die einstweilige Verfügung bezieht)

die am ………………………………………………………………………………………………..…….. ihre Gültigkeit verliert,
(bei der Festlegung der Gültigkeitsdauer werden der Tag der Ausstellung nicht mitgezählt)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Annäherungsverbot gegenüber ………...…..…………..………………………………………………………………………… 
(Vor- und Nachname der durch häusliche Gewalt betroffenen Person) 
aufEntfernung von: 


......................................................................................................................................,. 
(Angabe der von der Gewalt ausübenden Person einzuhaltenden Entfernung in Metern)
das am …….…………………………………………….....….……………………………………...…..…, ihre Gültigkeit verliert, 
(bei der Festlegung der Gültigkeitsdauer werden der Tag der Ausstellung nicht mitgezählt)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Verbot der Kontaktaufnahme mit

.........................................................................................................., 
(Vor- und Nachname der durch häusliche Gewalt betroffenen Person) 
das am …….…………………………………………….....….……………………………………...…..…, ihre Gültigkeit verliert,
(bei der Festlegung der Gültigkeitsdauer werden der Tag der Ausstellung nicht mitgezählt)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Zutrittsverbot für …………………………….……………………………………………..............................................
……………….……………………………………………………………………………………………………….………… 
…………………….…………………………………………………………………………………………………….………
(Bezeichnung und Anschrift der Schule, der Bildungs-, Pflege- oder Kunst-, Sporteinrichtung oder der Arbeitsstätte) 
sowie Verbot, sich auf dem o.g. Gebiet/ Gelände aufzuhalten,
das am …….…………………………………………….....….……………………………………...…… ihre Gültigkeit verliert .
(bei der Festlegung der Gültigkeitsdauer werden der Tag der Ausstellung nicht mitgezählt)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Einstweilige Verfügung/ Annäherungs- / Kontakt- / Zutritts-* wurde in Abwesenheit der häusliche Gewalt ausübenden Person erlassen. 
……………………………..…………………...…………..............
(Unterschrift des zuständigen Polizeibeamten) 
Aufgrund der nicht erfolgenden Zustellung der einstweiligen Verfügung / des Annäherungs- / Kontakt- / Zutrittsverboteswegen folgender Umstände: ……………………………………………………………………………………………….. 
wurde eine Benachrichtigung über den erfolgten Erlass am: ………………………. um ……….............. an der Tür: 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


der gemeinsam bewohnten Wohnung …………………………………………………..………...…………..…………………
                                                                                                                
          (Anschrift der Wohnung) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


der Wohnung der durch häusliche Gewalt betroffenen Person ………………………………..……….………….…………………




    (Anschrift der Wohnung) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


der Wohnung der häusliche Gewalt ausübenden Person …………………………………………………..………...…………..………
         (Anschrift der Wohnung) 
……………………………..…………………...…………................
(Unterschrift des zuständigen Polizeibeamten) 
Am ..................................................... wurde Folgendes festgestellt: .....................................................................................................
(Vorname und Nachname der Person, gegen die die einstweilige Verfügung / das Annäherungs-/ das Kontakt- 
und das Zutrittsverbot* erlassen wurden) 
Beschreibung der Verhaltensart: ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..………
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...……….,
(Beschreibung der Verhaltensart der häusliche Gewalt ausübenden Person, Angaben zu den festgestellten Lebens- oder Gesundheitsgefahren) 
Gefahr für Leben oder Gesundheit liegt vor für: ……………………………………………………………………………………...
(Vor- und Nachname der durch häusliche Gewalt betroffenen Person, dessen Leben oder Gesundheit gefährdet wurde) 
Aufgrund der oben genannten Feststellungen sowie nach Bewertung der Faktoren und Kriterien für die Beurteilung des Risikos in Bezug auf die Gefahr für Leben und Gesundheit aufgrund der häuslichen Gewalt ist der Erlass der einstweiligen Verfügung / des Annäherungs- / des Kontakt- / des Zutrittsverbots* gegen ……………………………………… gerechtfertigt. 
....................................................................................................................................................................................................... 
(Vorname und Nachname der Person, gegen die die einstweilige Verfügung / das Annäherungs-/ das Kontakt-/ das Zutrittsverbot* erlassen wird) 
Durchstreichungen oder Korrekturen oder vorgenommenen Ergänzungen* im Protokoll: ………………………..………….……......………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
Anhänge zur einstweiligen Verfügung / zum Annäherungs-/ Kontakt-/ Zutrittsverbot*: ………………….....
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
……………………………………………………………………………………………………..…………………...………..
(Bezeichnung und die Anzahl von Anhängen) 
	Zeitpunkt der Beendigung
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uhr 
	Uhr 
	M 
	M 
	 Tag 
	Tag 
	M 
	M 
	Jahr 
	Jahr 
	Jahr 
	Jahr 


…………………………………………………………………………… 
(Unterschrift des zuständigen Polizeibeamten) 
……………………………………………….……………………………….……………………………………………

(Unterschrift der die häusliche Gewalt ausübenden Person, gegen die die einstweilige Verfügung / das Annäherungs-/ Kontakt- / Zutrittsverbot erlassen wurde)


(Unterschrift der durch häusliche Gewalt betroffenen Person) 
Unterschriften von weiteren an der Maßnahme Beteiligten:*

1. 
2. 
3. 

………………………..…………… 
……………………………..………
……………………………………..
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Eine Kopie der Verfügung(-en)/ des Verbots/ der Verbote wurde zugestellt:*

……………………………………………….…………
……………………………………………….………………

(Unterschrift der die häusliche Gewalt ausübenden Person, gegen die die einstweilige Verfügung/ das Annäherungs-/ Kontakt-/ Zutrittsverbot erlassen wurde)


(Unterschrift der durch häusliche Gewalt betroffenen Person) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Eine Kopie der Verfügung(-en)/ des Verbots/der Verbote wurde nicht zugestellt, weil die durch den Erlass betroffene Person die Annahme verweigert.
……………………………………………….…………
                      (Unterschrift des zuständigen Polizeibeamten) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ich willige hiermit ein/ ich willige hiermit nicht ein*, dass meine personenbezogenen Daten an das für meinen Wohnsitz zuständige Sozial- und Familienamt übermittelt werden, um die Maßnahmen gemäß den Bestimmungen des Gesetzes vom 29. Juli 2005 zur Bekämpfung häuslicher Gewalt einzuleiten. 
……………………………………………….……
(Unterschrift der Person, gegen die die einstweilige Verfügung / das Annäherungsverbot / Kontaktverbot / Zutrittsverbot erlassen wurde) 
*Nichtzutreffendes bitte streichen oder das leere Feld durchstreichen. 
** Wenn keine PESEL-Nummer zugewiesen, bitte das Geburtsdatum eintragen.  
❑Das „X”-Zeichen bitte in das entsprechende Kästchen eintragen. 
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Mp-122

