BundesstraBe 11 Tel: 04252 3000
9241 Wernberg Fax: 04252 3000 41

GZ: 023/11-2008

Antraq

auf Ausstellung einer Bescheinigung
gem. § 10 des Strafregistergesetzes

Familienname z. Zt. d. Anfrage:

Familienname z. Zt. d. Geburt:

sdmtliche friihere Familiennamen:

Geschlecht:

Vornamen:

Akademischer Grad:

Geburtsdatum:

Geburtsort, Polit. Bezirk, Bundesland:

Staat (falls Geburtsort nicht in Osterreich):

Staatsangehdrigkeit:

Vornamen der leiblichen Eltern: VATER: MUTTER:

StraBe, Hausnummer, Stiege, Tir:

Postleitzahl, Ort, Polit. Bezirk:

Staat (falls Wohnort nicht in Osterreich):

Ich beantrage die Ausstellung einer Bescheinigung gemaBl § 10 des Strafregistergesetzes.
Ich ersuche um Zusendung der Bescheinigung an mich unter folgender Adresse bzw. telefonische
Verstandigung unter folgender Telefonnummer:

Ort; Datum Unterschrift des Antragstellers

Bescheinigung ausgefolgt/lbersendet am: ........ccccccccccininnnnnnne

Ubernehmer: Ubergeber:



