Antrag

auf Zuruckstellung der Strafvollstreckung
gemaR § 35 BtMG

Antrage nach § 35 BtMG konnen zwar auch ohne dieses Formular formlos
gestellt werden. Die Verwendung des Formulars dient aber einer schnellen und sachge-
rechten Bearbeitung.

Je vollstandiger dieses Antragsformular ausgefullt und mit Anlagen belegt wird, um so
schneller kann die Bearbeitung durch die Vollstreckungsbehdrde erfolgen. Bei Haftaufent-
halt sind aktuelle Angaben zur gesamten Situation hilfreich.

Antragsteller / in

Name / Anschrift
geboren am

geboren in

An die

Staatsanwaltschaft Hannover
Volgersweg 67

30175 Hannover

AKEENZEICNEN: 1. e

Antrag auf Zurtckstellung der Strafvollstreckung gemaf} § 35 & 36 BtMG

Zur Behandlung meiner Drogenabhangigkeit, die zur Zeit der Taten am bestand und auch
heute noch besteht, beantrage ich die Zuruckstellung der Strafvollstreckung da ich folgende
Mafnahme der Drogenhilfe vorbereitet habe

O stationar O teilstationar O ambulant O sonstiges

23.11 Antrag § 35 BtMG (06.06) 1



Einrichtung: (Name, Anschrift, Telefon:)

voraussichtliche Dauer der Malnahme (It. Konzeption) ca. Monate.

Aufnahme: Termin am (bzw. Zusage ab):

Kosteniibernahme
O Kostenzusage erteilt am von
Gililtig bis

O Eine Kostenlubernahme / Verlangerung wurde / wird beantragt am:

bei von

O Eine vorherige Kostenzusage ist vor Beginn der o.a. Ma3nahme nicht nétig!

(Bestatigung der Therapieeinrichtung ist beizufligen)

Bei Entlassung in eine ambulante Malinahme werde ich mich unter folgender Anschrift anmelden:

In den letzten 2 Jahren war ich bereits in folgenden Einrichtungen der Drogenhilfe:
O stationar O teilstationar bzw. ambulant
O dafir war die Strafvollstreckung bereits zu Az.:

O gemal § 35 BtMG zuriickgestellt 0O zur Bewahrung ausgesetzt.

6. |Angaben zur aktuellen strafrechtlichen Situation: In folgenden Verfahren wurden ebenfalls Antrage zwecks
Antritt der MaBnahme gestellt:

a) StA Az.:
b) StA Az.:
c) StA Az.:

d) Angaben zu (derzeit noch offenen) Bewahrungen bzw. Verfahren:
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Erklarung des / der Antragsteller / in:

a) Ich werde mich der Hausordnung und dem Therapieprogramm unterwerfen,
b) Ich werde die Therapie nicht nur antreten, sondern zu Ende fihren,

c) Ich werde die Teilnahme am Therapieprogramm regelmafig nachweisen,

d) Ich bin dartber informiert und damit einverstanden, dass die Therapieeinrichtung beim verlassen bzw.

Abbruch der stationaren Therapie umgehend die Staatsanwaltschaft benachrichtigt,
e) Bei Therapieabbruch werde ich mich umgehend mit der zustandigen Staatsanwaltschaft in
Verbindung setzen und meine aktuelle Anschrift mitteilen,
f) Bei einer ambulanten Maflinahme verpflichte ich mich deren Fortgang regelmafig nachzuweisen.
g) Ich entbinde die Therapieeinrichtung und die im Rahmen der Therapie téatigen Arzte von der

Schweigepflicht gegentiber der Vollstreckungsbehdrde

Ort, Datum) (Unterschrift des / der Antragsteller /in)

Anlagen:

- Kostenzusage / - Aufnahmetermin

Je vollstandiger dieses Antragsformular ausgefillt und mit Anlagen belegt wird, um so schneller
kann die Bearbeitung durch die Vollstreckungsbehérde erfolgen. Bei Haftaufenthalt sind aktuelle

Angaben zur gesamten juristischen Situation hilfreich.

Nicht Zutreffendes ist gegebenenfalls zu streichen.
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