
 

 

  
 
 
 
 
 

 
 

Parteirechte 
 
Im Stafverfahren gegen (Name/Vorname) ..........................................................  
 
wegen (Delikt/e) ..........................................................  
 
in/am (Tatort/Tatzeit) ..........................................................  
(Verfahrensnummer:...........................................) 
können Sie als Verletzte/r Parteirechte ausüben und Zivilansprüche geltend machen. Wir 
bitten Sie deshalb, die unten aufgeführten Fragen zu beantworten und uns das Formular 
sofort zurückzusenden. Andernfalls wird angenommen, dass Sie auf eine Beteiligung an 
diesem Strafverfahren verzichten und keine weiteren Mitteilungen erwarten. 
 

 Ja Nein 
1. Wollen Sie in diesem Strafverfahren im Strafpunkt Parteirechte 

(Beweisantrags-, Akteneinsichts- und Beschwerderecht, etc.) 
ausüben? 

  

2.1 Machen Sie in diesem Strafverfahren eine Zivilforderung 
(Schadenersatz, Genugtuung) geltend? 

  

2.2 Wenn ja, in welche Höhe? 
Schadenersatz:    Fr. ................................ 
Genugtuung:       Fr. ................................ 
(Der geltend gemachte Betrag muss von Ihnen nach den Regeln des 
Zivilprozessrechts bewiesen werden, d.h. sie müssen (am besten auf 
einem separaten Blatt) angeben, wie sich der Betrag 
zusammensetzt (Schaden, Kosten, Spesen, usw.) und entsprechende 
Belege (Quittungen, Rechnungen, etc.) beilgen 

  

3.1 Wurden Sie von einer Versicherung entschädigt?   
3.2 Wenn ja, in welcher Höhe?     Fr. .................................... 

(Es obliegt Ihnen, Ihre Versicherungsgesellschaft von diesem 
Strafverfahren und damit der Möglichkeit der Einreichung einer 
Zivilforderung in Kenntnis zu setzen.) 
 

  

4. Wünschen Sie zur Gerichtsverhandlung vorgeladen zu werden? 
(Vorbehalten bleibt die Vorladung durch das Gericht als Zeuge/in 
oder Auskunftsperson) 

  

 
Name/Vorname/Firma: ........................................................................  
Strasse: ........................................................................  
PLZ/Ort: ........................................................................  
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
 
...................................  ........................................................................  
 
Beilagen:....................  ........................................................................  

Richteramt Dorneck-Thierstein 
Strafabteilung 
  
 Amthausstrasse 15 
 4143 Dornach 
 Telefon 061 706 28 45 
 Telefax 061 706 28 39 
  
 

 


