
DER OPFERBEAUFTRAGTE DER LANDESREGIERUNG  
Rheinallee 97-101 
55118 Mainz 
Telefon 06131 967-100 
Telefax 06131 967-12100 
opferbeauftragter@lsjv.rlp.de 

Erfassungsbogen mit Kontaktdaten 

Persönliche Angaben 

 Frau  Herr 

Vorname und Name _______________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________________ 

Familienstand  ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet 

  eingetragene Lebenspartnerschaft 

Angaben zum Ereignis in Bezug auf die eigene Person 

Ich bin  Opfer  Hinterbliebene/-r oder Angehörige/-r  Helfer/-in 

  Sonstiger Beteiligter 

Ereignisart (z. B. Terroranschlag, Naturkatastrophe, Schadensfall) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Aufenthaltsort während des Ereignisses 

__________________________________________________________________________ 

Ereigniszeit _______________________________________________________  

mailto:opferbeauftragter@lsjv.rlp.de


Ereignishergang (für weitere Angaben bitte ein zusätzliches Blatt nutzen) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Vorangegangene Beratung durch Dritte  

(für weitere Angaben bitte ein zusätzliches Blatt nutzen) 

Einrichtung (z. B. WEISSER RING etc.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/-in mit Telefonnummer 

__________________________________________________________________________ 

Haben Sie bereits Hilfe- oder Ersatzleistungen erhalten? 

(Bitte Art und Höhe angeben) (für weitere Angaben bitte ein zusätzliches Blatt nutzen) 

 ja  nein 

vom Täter, einer Versicherung etc.  _______________ EUR 

von einem Versorgungsamt nach OEG _______________ EUR 

von Dritten (z. B. WEISSER RING etc.) _______________ EUR 

  



Datenschutzerklärung 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz  
Die in § 8 des Opferbeauftragtengesetzes vom 7. Februar 2023 angegebenen personenbe-
zogenen Daten, insbesondere Nachnamen, Vornamen, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon-
nummer, E-Mail-Adresse, Aufenthalt und Versicherungsnummer sowie bei Bedarf Reise- und 
Unterbringungsdaten werden auf Grundlage der gesetzlichen Berechtigung erhoben. Für 
jede darüber hinausgehende Verarbeitung der von mir dem Opferbeauftragten zur Verfügung 
gestellten personenbezogenen Daten insbesondere der Übermittlung der personenbezoge-
nen Daten an Dritte und die Erhebung zusätzlicher Informationen bei diesen zur Erfüllung 
seiner Aufgaben bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können 
Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
Die oder der Opferbeauftragte kann, soweit dies zur Wahrnehmung ihrer oder seiner Aufga-
ben nach den §§ 1 und 3 Opferbeauftragtengesetz erforderlich ist, Gesundheits- und Sozial-
daten von Opfern verarbeiten, insbesondere zur Verletzung, dem Gesundheitszustand und 
der Aufnahme in einem Krankenhaus, einer Rehabilitationseinrichtung oder der Inanspruch-
nahme ambulanter Versorgungs-, Behandlungs- und Beratungseinrichtungen. § 19 Abs. 2 
und 3 des Landesdatenschutzgesetzes vom 8. Mai 2018 (GVBl. S. 93, BS. 204-1) in der je-
weils geltenden Fassung gilt entsprechend. 

Sie können jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezoge-
ner Daten verlangen. https://lsjv.rlp.de/de/ueber-das-landesamt/datenschutz/ 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchs-
recht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 
per E-Mail oder postalisch abändern oder gänzlich widerrufen.  

Nach Erfüllung des Verarbeitungszwecks werden die personenbezogenen Daten gelöscht. 
Abweichend davon können personenbezogene Daten mit Ihrer Einwilligung jeweils drei wei-
tere Jahre zur Wahrnehmung weiterer Aufgaben nach den §§ 1 und 3 Opferbeauftragtenge-
setz verarbeitet werden. Die Angaben zum Ereignis können bei Bedarf anonymisiert zu Sta-
tistikzwecken verwendet und weitergegeben werden.  

____________________________________ ________________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift (Erwachsene,  

Minderjährige ab dem 16. Lebensjahr*) 

* Wer das 16. Lebensjahr vollendet hat, kann ohne Zustimmung beider Erziehungsberechtig-
ter für die Verarbeitung der Daten unterzeichnen. 

Die Unterschrift der Erziehungsberechtigten ist bei einem Antrag jedoch grundsätzlich zu-
sätzlich zu fordern (z. B. Schadensersatz). Nicht erforderlich ist die Unterschrift der Erzie-
hungsberechtigten bei Anträgen nach dem SGB (§ 36 SGB I). Dann kann der Minderjährige, 
der das 15. Lebensjahr vollendet hat, selbst unterzeichnen. 

____________________________________ ________________________________________ 
Name (Minderjährige unter 16 Jahren)  Unterschriften der gesetzlichen Vertreter  

(bei gemeinsamem Sorgerecht beide Vertreter) 

https://lsjv.rlp.de/de/ueber-das-landesamt/datenschutz/
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