
  
Jugendanwaltschaft    

Amthaus 2 
4502 Solothurn  
Telefon 032 / 627 27 55  
Telefax 032 / 627 21 60 

 

Formular ausgehändigt durch: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name und Adresse des/der Geschädigten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Erklärung des/der Geschädigten betreffend Beteiligung am Strafverfahren und 
Geltendmachung von Zivilforderungen 
 
im Jugendstrafverfahren gegen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
wegen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
1. 

 
• Ich möchte über den Ausgang des Verfahrens orientiert werden  .................................. 
 
• Ich erachte folgende Abklärungen als angezeigt: 

ja   nein 
�         � 
 
 

  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

   

2. Falls es sich um ein Antragsdelikt (z.B. Sachbeschädigung, Tätlichkeiten, 
Körperverletzung, Ehrverletzungsdelikt) handelt: 

Ich bin an einer Aussöhnungsverhandlung, bzw. am Abschluss eines Vergleiches (d.h. 
einer gütlichen Einigung) interessiert  ...................................................................................... 

 
 
 
ja   nein 
�         � 

   
 
3.  

 
Ich mache eine Zivilforderung (Schadenersatz, Genugtuung) geltend  ................................... 

ja   nein 
�         � 

 Forderungsbetrag:  Fr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  (Belege sind beizulegen!)  

 Hinweis: Zivilforderungen können im Jugendstrafverfahren nur im Rahmen eines Vergleichs oder bei einer 
freiwilligen Anerkennung durch den Täter/die Täterin zugesprochen werden (vgl. beil. Merkblatt, Ziff. 2). 

 

    
 
4.  

 
Ich wurde von einer Versicherung entschädigt  ......................................................................... 

ja   nein 
�         � 

 
An mich ausbezahlter Betrag  Fr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 Name der Versicherung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

  (Belege sind beizulegen!)  

   

Ort und Datum: ................................................................................................. Stempel und Unterschrift:  

 
Beilage(n): ................................................................................................. 

 ................................................................................................. 

 

Bitte senden Sie dieses Formular umgehend an die oben aufgeführte Adresse. 


