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ERSUCHEN UM AUSKUNFT ÜBER EINTRAGUNGEN IM REGISTER DER NACHRICHTEN 
ÜBER STRAFBARE HANDLUNGEN 

(Art. 335, 3. Abs. StPO) 
 
                                                                                                                          
An das Sekretariat der Staatsanwaltschaft beim Jugendgericht Bozen 
 
Unterfertigte/Unterfertigter ______________________________________________________________ 
 

ERSUCHT 
in der Eigenschaft als (Zutreffendes ankreuzen): 
 

 Person, der die strafbare Handlung zugeschrieben wird 

 durch die strafbare Handlung verletzte Person 

geboren am _________________in __________________wohnhaft in ___________________________ 

 Vertrauensverteidiger der nachstehend angeführten 
 den Erhebungen unterworfenen Person          verletzten Partei (Bestellung und Vollmacht liegen bei) 

 
(Nachname, Name)____________________________________________, geboren am_______________________ 
 
in________________________________, wohnhaft in ___________________________________________ 
 
um Auskunft über eine eventuelle Eintragung einer Nachricht über eine strafbare Handlung im Register nach 
Art. 335 StPO   –                      in deutscher Sprache      -               in italienischer Sprache    
 
Bozen, __________________ 
                                                                                                               ________________________________ 
                                                                                                                                       (Unterschrift) 
 

Dem Amt vorbehalten 
Nr. ________________Allg. Reg. 
 
Eingereicht im Sekretariat am ________                                 Nr. ___________________Eintragungsreg. 335 

Von_____________________________                                 KEIN EINWAND 
Identität festgestellt mittels __________                                  seitens der Staatsanwältin/des Staatsanwaltes 

________________________________ 

    Die Kanzleileiterin/Der Kanzleileiter                                   Bozen, _____________ 
 
Ausgehändigt am __________________                                 Unterschrift für die Entgegennahme: 

an______________________________                                  ______________________________________  

                                                                                                   Bozen,_______________ 
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