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Antrag auf Durchfiihrung eines Siihneverfahrens

l. Sihnestelle

Gemeindeverwaltung Neubiberg
Rathausplatz 12
85579 Neubiberg

Il. Persdnliche Angaben der Beteiligten

1. Antragsteller

Zustandige Sachbearbeiterin:

Frau Sitty

Hauptamt

Organisation und Recht

Telefon: 089 60012-546

Fax: 089 60012-58

E-Mail: jessica.sitty@neubiberg.de

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. Antragsgegner

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort
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lll. Gegenstand des Siihneverfahrens

1. Gegenstand des Begehrens / Ergebnisvorschlag — Angabe, was Sie erreichen méchten
(z.B. Widerruf oder Unterlassen ehrverletzender AuRerungen, finanzieller Ausgleich)

2. Begriindung / Kurze Sachverhaltsdarstellung (Tatort, Tatzeit und Tathergang)
(ggf. gesondertes Beiblatt benutzen)
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IV. Gebiihren

Dem Antragsteller ist bekannt, dass fir die Durchfihrung des Sihneverfahrens Gebiihren nach
dem Kostengesetz fir ihn anfallen:

e Bei Sihneverfahren mit Verhandlung zwischen 25,00 Euro und 150,00 Euro
e Bei Siuhneverfahren ohne Verhandlung (Antragsgegner erscheint nicht zum
festgesetzten Termin) zwischen 25,00 Euro und 75,00 Euro
Es besteht die Mdglichkeit Prozesskostenhilfe zu beantragen (§379a StPO).

V. Anwaltliche Vertretung
Ist der Antragsteller in der antragsgegenstandlichen Streitsache bereits anwaltlich vertreten?

1 Nein
11 Ja, durch
Ist der Antragsgegner in der antragsgegenstdndlichen Streitsache bereits anwaltlich vertreten?

[1 Nein
[J Ja, durch

Die Durchfiihrung eines Siihneverfahrens bei der in Abschnitt I. genannten Siihnestelle
zwischen den in Abschnitt ll. genannten Beteiligten wegen des in Abschnitt Il. bezeichneten
Gegenstandes wird hiermit beantragt.

Ort, Datum, Unterschrift
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