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Bundesamt für Justiz 
Härteleistungen

53094 Bonn

(Eingangsstempel)

Antrag auf Gewährung einer Härteleistung für  
Opfer terroristischer Taten

1.	 Angaben zur Tat

Ich wurde selbst durch die terroristische Tat verletzt.		    ja	   nein

Ich bin Hinterbliebene/-r einer terroristischen Tat			     ja	   nein

Bei Hinterbliebenen: In welchem Verwandtschaftsverhältnis standen Sie zu  
dem/der durch die terroristische Tat getöteten Person?

Der/die Getötete war mein/-e 

2.	 Angaben zur Person (Antragsteller/in)

2.1	 Angaben zur Person

Name:

Geburtsname, wenn vorhanden:

Vorname/n:
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Geburtsort:						      Geburtsdatum1:

Straße:						      Hausnummer:

Postleitzahl:		  Ort:

Telefonische Erreichbarkeit: 	 E-Mail:

Staatsangehörigkeit / Aufenthaltsstatus (ggf. Kopie des Aufenthaltstitels beifügen):

Beruf:

2.2	 Angaben zum Personalausweis, Reisepass oder sonstigen Personaldokumenten

Nummer:				    Ausstellungsdatum:

Ausstellungsbehörde :

2.3	 Angaben zur Bankverbindung2

IBAN:				    BIC:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

1	 Bei Minderjährigkeit, Vormundschaft oder Betreuung bitte Angaben zu 3. beachten
2	� Bitte beachten Sie, dass im Falle der positiven Bescheidung Ihres Antrages ohne eine Angabe der IBAN- und  

der BIC-Nummer keine Überweisung der Härteleistung an Sie erfolgen kann.
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3.	 Gesetzliche Vertreter (z. B. Eltern, Vormund oder Betreuer)

3.1	 Angaben zur Person

Name des Vertreters:

Vorname des Vertreters:

Straße:						      Hausnummer:

Postleitzahl:		  Ort:

Telefonische Erreichbarkeit: 	 E-Mail:

3.2	 Angaben weiteren Vertreter (wenn vorhanden)

Name weiterer Vertreter:

Vorname weiterer Vertreter:

Anschrift weiterer Vertreter (falls abweichend)

Straße:						      Hausnummer:

Postleitzahl:		  Ort:

Telefonische Erreichbarkeit: 	 E-Mail:

Bitte kreuzen Sie an:

	 Wir (Eltern) sind gemeinsam zur Vertretung unseres Kindes berechtigt.3.

	 Ich bin alleinvertretungsberechtigt4. 

Bei Vormundschaft oder Betreuung bitte Kopie der Bestallungsurkunde beifügen.

3	� Eltern von minderjährigen Kindern mit gemeinsamem Sorgerecht müssen den Antrag gemeinsam stellen und  
beide als gesetzliche Vertreter unterschreiben.

4	� Alleinvertretungsberechtigte Elternteile bitte in Kopie einen Nachweis der Sorgeerklärung oder des Beschlusses des  
Familiengerichts o.ä. beizufügen. Bei Vormundschaft oder Betreuung bitte Kopie der Bestallungsurkunde beifügen.
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4.	 Um welchen Anschlag / welche terroristische Tat handelt es sich?

Bitte schildern Sie den Sachverhalt unter Angabe der Tatzeit, des Tatorts und ggf. der terrorristischen 
Vereinigung, wenn Sie hierzu Kenntnisse haben, so gut es Ihnen möglich ist und vor allem auch, wie Sie 
selbst die terroristische Tat erlebt haben. Nehmen Sie hierzu, falls erforderlich, ein gesondertes Blatt.
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5.	 Ermittlungen durch den Generalbundesanwalt / das Bundeskriminalamt

Hat nach Ihrer Kenntnis der Generalbundesanwalt (GBA) / das Bundeskriminal- 
amt wegen dieser terroristischen Tat die Ermittlungen aufgenommen?	           ja	      nein

Ggf. Aktenzeichen GBA:

6.	 Angaben zu erlittenen Verletzungen

Wurden Sie bei der terroristischen Tat selbst verletzt.		            ja	      nein

Welche Verletzungen haben Sie erlitten?  
(ggf. bitte Krankenhausberichte, Entlassungsbriefe, Arztbriefe, Atteste uws. Beifügen)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sind Sie wegen psychischer Beschwerden in ärztlicher/psychotherapeutischer  
Behandlung oder erwägen Sie dies? (ggf. bitte Krankenhausberichte,  
Entlassungsbriefe, Arztbriefe, psychologische Atteste usw. beifügen)	           ja	      nein 
 

 
 
 
 
 
 
 

Haben Sie von anderer Seite wegen der terroristischen Tat bereits  
Entschädigungsleistungen erhalten?	     			             ja	      nein 
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Gibt es eine Berufsunfähigkeits- oder Unfallversicherung?	     	           ja	      nein  
 

 
 
 
 
 
 

Haben Sie als Hinterbliebener Kosten für das Grabmal oder eine alternative  
Bestattungsform für Ihren getöteten Angehörigen getragen, für die Sie nicht  
anderweitig Ersatz erhalten haben?				              ja	      nein 
 

 
 
 
 
 
 
 

Sonstige Informationen, die aus Ihrer Sicht für die Entscheidung über Ihren  
Härteleistungsantrag wichtig sind:	     			             ja	      nein 
 

 
 
 
 
 
 
 

7.	 Erklärungen des Antragstellers/der Antragstellerin

Es ist mir bewusst, dass kein Rechtsanspruch auf eine Leistung besteht und die Entscheidung des 
Bundesamts für Justiz nach Billigkeitsgrundsätzen.

8.	 Personenbezogene Daten

Mit der Beiziehung und Auswertung von Akten (beispielsweise von Polizei, Staatsanwaltschaft, Gericht, 
Landesversorgungsämtern, Krankenkassen) erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. Ich bin ferner 
damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Prüfung und Bescheidung 
dieses Antrages sowie für das sich anschließende Regressverfahren gespeichert und an andere öffentliche 
Stellen übermittelt werden. Dieses Einverständnis bezieht sich auch auf Auskünfte an Stellen, die 
ebenfalls aus öffentlichen Mitteln Leistungen für Opfer zur Verfügung stellen (beispielsweise Landes
versorgungsämter, Sozialämter, Krankenkassen) sowie gegenüber der Deutschen Unterstützungsbehörde 
beim Bundesministerium für Arbeit und Soziales und dem Auswärtigem Amt. 
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9.	 Abtretung zivilrechtlicher Ansprüche

Hiermit trete ich für den Fall, dass Leistungen gewährt werden, in Höhe der geleisteten Zahlungen meine 
gleichartigen Ansprüche auf Ersatz des materiellen und immateriellen Schadens gegen Dritte, ins
besondere den Schmerzensgeldanspruch gegen den oder die Schädiger, an das Bundesamt für Justiz ab. 
Die Abtretung ist erforderlich, da die Härteleistung nicht zusätzlich zu etwaigen Entschädigungs
zahlungen gewährt wird. Die Härteleistung soll unter anderem gewährleisten, dass die Betroffenen auch 
Leistungen bei Zahlungsunfähigkeit des Schädigers erhalten. 
 
Ich bin nicht mehr befugt in Höhe der bewilligten und ausgezahlten Härteleistung Schmerzensgeld
zahlungen gegen die Täterin oder den Täter geltend zu machen oder Schmerzensgeldzahlungen von 
diesen entgegen zu nehmen. Sofern ich nach der Bewilligung und Auszahlung der Härteleistung noch 
Zahlungen der Täterin oder des Täters erhalte, habe ich diese an das Bundesamt für Justiz weiterzuleiten. 
Von der Abtretung werden auch Zahlungen erfasst, die mir im Rahmen eines Strafverfahrens aufgrund 
eines Bewährungs- oder Einstellungsbeschlusses oder im Rahmen eines sogenannten 
Adhäsionsverfahrens zukommen. 
 
Allerdings gilt die Abtretung nicht für einen Betrag, der die Härteleistung übersteigt. Sollte Ihnen ein die 
Härteleistung übersteigender Betrag z.B. in einem Adhäsionsurteil zugesprochen werden, können 
Zahlungen, die auf diesen höheren Betrag entfallen, bei Ihnen verbleiben. Diese Abtretung gilt ebenfalls 
nicht, soweit ein Anderer für den Schaden eingetreten ist und ein gesetzlicher Forderungsübergang 
stattgefunden hat. 

10.	 Zivilrechtliche Geltendmachung von Schmerzensgeldansprüchen

Gegen den/die Täter sind Schadensersatz- und/oder   
sind Schmerzensgeldansprüche geltend gemacht worden:    		   ja	  nein

Falls ja, bitte folgende Angaben vervollständigen:

Wurde bereits eine Entscheidung über den Anspruch getroffen? In welcher Höhe? 

Gericht:				    Aktenzeichen:

Gibt es eine anwaltliche Vertretung?

Name der Kanzlei (Name des Rechtsanwalts/der Rechtsanwältin):

Straße:						      Hausnummer:

Postleitzahl:		  Ort:

Telefonische Erreichbarkeit: 	 E-Mail:

Es wurde ein Betrag in Höhe von                     	         EUR des Schmerzensgeldes bereits gezahlt.
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11.	 Zahlungen im Rahmen des Strafverfahrens

Im Rahmen des strafrechtlichen Verfahrens (z.B. aufgrund eines Bewährungs- oder Einstellungsbe
schlusses oder im Rahmen eines Adhäsionsverfahrens) habe ich Zahlungen von Seiten des Täters / der 
Täter erhalten:5

	 ja, in Höhe von 				      nein

12.	 Atteste / sonstige Dokumente

Beigefügt sind folgende Unterlagen6:

  Ärztliche Atteste / psychoth. Atteste 
 
 
 
 
 

 
 

  Krankenhausberichte, Entlassungsbrief/-e 
 
 
 
 
 

 
 

  Fachpsychologisches Gutachten oder vergleichbare aussagekräftige fachpsychologische 			
	 Stellungnahmen bei psychischen Verletzungen7  
 
 
 
 
 

 
 

5	� Es wird ausdrücklich auf 9. Abtretung, Absatz 2 hingewiesen. Sollten Sie Zahlungen des Täters nach der Auszahlung  
der Härteleistung erhalten, sind diese dem Bundesamt für Justiz weiterzuleiten.

6	� Sie können alle diese Unterlagen auch noch nachreichen. Sie müssen nicht zwingend mit dem Antrag vorgelegt werden,  
dies erleichtert uns aber eine schnelle Entscheidung zu Ihren Gunsten.

7	� Die Stellungnahme/das Attest muss eine eigene Diagnose des Arztes/Psychologen und eine Aussage zum Ursachenzusammenhang  
zwischen psychischer Erkrankung und Anschlagsereignis enthalten.
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  Kopie des Aufenthaltstitels (bei nicht deutschen Staatsangehörigen)  
 
 
 
 
 

 
 

  Sonstige: 
 
 
 
 
 

 
 

13.	 Schlussangaben

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich bin mir bewusst, dass falsche 
Angaben die Pflicht zur Rückerstattung der Entschädigung begründen können.

Ort:				    Datum:

Unterschrift der/s Antragstellerin/Antragstellers	� Unterschriften der gesetzlichen Vertreter, bei 
Minderjährigen beider Eltern bei gemeinsamer Sorge
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