
 
Aktenzeichen: ............/............/......   Name: ........................................................................... 

TLVwa MGN 06/2009    

 
A N L A G E    StrRehaG (K)[Kapitalentschädigung] 

 
Angaben zum Antrag auf Kapitalentschädigung nach dem Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz 
(StrRehaG) 

Die Anlage StrRehaG (K) müssen Sie ausfüllen, wenn Sie im Zusammenhang mit der 
Entscheidung, welche Gegenstand Ihres Rehabilitierungs- bzw. des Kassationsbeschlusses ist, zu 
Unrecht inhaftiert/untergebracht waren. 
 

1. Die Rehabilitierungs-/Kassationsentscheidung erging durch (Gericht) 

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

vom .................................................... AZ: .............................................................  
(Bitte eine Fotokopie der Rehabilitierungs-/Kassationsentscheidung beifügen) 

2. Haben Sie vor dem 04. November 1992 einen Antrag auf Anerkennung als 
ehemaliger Politischer Häftling und/oder Gewährung von Eingliederungshilfen nach 
dem Häftlingshilfegesetz (HHG) bei der Stiftung für ehemalige politische Häftlinge in 
Berlin, beim Landesamt für Zentrale Soziale Aufgaben in Berlin oder beim 
zuständigen Flüchtlings-, Vertriebenen- oder Ausgleichsamt in den alten Ländern 
gestellt? 

  ja   nein 

Antrag vom: ............................................................................................................  

bei: ..........................................................................................................................  

Registrier-Nummer des Antrages: ..........................................................................  

3. Bitte geben Sie an, wo in der Zeit vom 03. Oktober 1990 bis heute Ihr Wohnsitz oder 
ständiger Aufenthalt gewesen ist? 

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

von ......................... bis ........................ in .............................................................  

4. Ich bitte um Überweisung der Leistungen auf das Konto: 

Konto-Nr.: .......................................... Bankleitzahl: ...............................................  

Name der Bank: ......................................................................................................  

Kontoinhaber: .........................................................................................................  

Adresse Konto-Inh.:  .............................................................................................. 
 

 
 
 
 

.............................................    ............................................. 
Ort, Datum       Unterschrift 


