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Beschwerdeformular 
Zu diesem Beschwerdeformular
Dieses Beschwerdeformular ist ein rechtliches Dokument, das Auswirkungen auf Ihre Rechte und Pflichten hat. Bitte folgen Sie der Anleitung im „Merkblatt zum Ausfüllen des Beschwerdeformulars”. Füllen Sie alle Felder aus, die sich auf Ihren Fall beziehen, und legen Sie sämtliche relevanten Unterlagen in Kopie vor.
Achtung: Wenn Ihre Beschwerde unvollständig ist, wird sie nicht angenommen (siehe Artikel 47 der Verfahrensordnung des Gerichtshofs). Beachten Sie bitte insbesondere Artikel 47 Absatz 2 (a), der vorsieht, dass eine kurz gehaltene Darlegung des Sachverhalts, der geltend gemachten Verletzungen und der Einhaltung der Zulässigkeitsvoraussetzungen in den dafür vorgesehenen Abschnitten des Beschwerdeformulars selbst angegeben werden MUSS. Das ausgefüllte Beschwerdeformular muss den Gerichtshof in die Lage versetzen, die Art und den Umfang der Beschwerde ohne Rückgriff auf andere Dokumente zu bestimmen.
Bitte beachten Sie, dass das Beschwerdeformular nur mit Acrobat Reader 9 oder höher (Download unter
www.adobe.com) korrekt dargestellt wird.
Bitte speichern Sie eine Kopie des Formulars lokal auf Ihrer Festplatte ab, bevor Sie es mit Adobe Reader ausfüllen.
Danach drucken Sie das Formular aus und schicken es per Post an den Gerichtshof.
Strichcode-Aufkleber
Falls Sie bereits Strichcode-Aufkleber vom Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte erhalten haben, kleben Sie bitte einen davon in dieses Feld.
Betreff Nr.
Wenn Ihnen zu dieser Beschwerde bereits eine Nummer vom Gerichtshof mitgeteilt wurde, geben Sie diese bitte hier an.
A. Der Beschwerdeführer
A. The applicant
A.1. Einzelperson
A.1. The applicant individual
Dieser Teil richtet sich ausschließlich an natürliche Personen. Wenn der Beschwerdeführer eine Organisation ist, füllen Sie nur Abschnitt A.2 aus.  
1. Familienname
2. Vorname(n)
5. Staatsangehörigkeit
6. Anschrift
7. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
8. E-Mail (falls vorhanden)
z. B. 31/12/1960 
3. Geburtsdatum
T        T        M       M        J        J          J        J
9. Geschlecht
männlich
weiblich
4. Geburtsort
A.2. Organisation
A.2. The applicant organisation
Dieser Teil ist nur dann auszufüllen, wenn der Beschwerdeführer eine Firma, Nichtregierungsorganisation, Vereinigung oder sonstige juristische Person ist. In diesem Fall füllen Sie auch Abschnitt D.1 aus.
10. Bezeichnung
11. Identifikationsnummer (falls vorhanden)
14. Eingetragene Anschrift
15. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
16. E-Mail
12. Tag der Registrierung oder Eintragung (falls vorhanden)
z. B. 27/09/2012 
T        T        M       M        J        J          J        J
13. Zweck/Aktivität
B. Staat(en) gegen den/die sich die Beschwerde richtet
B. State(s) against which the application is directed
17. Kreuzen Sie den/die Namen des Staates/der Staaten an, gegen den/die sich die Beschwerde richtet.
ALB - Albanien 
AND - Andorra 
ARM - Armenien
AUT - Österreich
AZE - Aserbaidschan
BEL - Belgien
BGR - Bulgarien
BIH - Bosnien und Herzegovina
CHE - Schweiz
CYP - Zypern
CZE - Tschechische Republik
DEU - Deutschland
DNK - Dänemark
ESP - Spanien
EST - Estland
FIN - Finnland
FRA - Frankreich
GBR - Vereinigtes Königreich
GEO - Georgien
GRC - Griechenland
HRV - Kroatien
HUN - Ungarn
IRL - Irland
ISL - Island
ITA - Italien
LIE - Liechtenstein
LTU - Litauen
LUX - Luxemburg
LVA - Lettland
MCO - Monaco
MDA - Republik Moldau
MKD - Nordmazedonien
MLT - Malta
MNE - Montenegro
NLD - Niederlande
NOR - Norwegen
POL - Poland
PRT - Portugal
ROU - Rumänien
RUS - Russische Föderation*
SMR - San Marino
SRB - Serbien
SVK - Slovakische Republik
SVN - Slovenien
SWE - Schweden 
TUR - Türkei
UKR - Ukraine
* Am 16. September 2022 endet der Status der Russischen Föderation als Vertragsstaat der Europäischen Menschenrechtskonvention.
C. Bevollmächtigter des Beschwerdeführers (Einzelperson) 
C. Representative of the individual applicant
Als Einzelperson müssen Sie sich im jetzigen Verfahrensstadium nicht vertreten lassen. Wenn Sie sich nicht vertreten lassen, gehen Sie zu Abschnitt E. Wird die Beschwerde für eine Einzelperson von einem nichtanwaltlichen Vertreter erhoben (z. B. Verwandter, Freund oder Betreuer), muss der Vertreter Abschnitt C.1 ausfüllen; wird die Beschwerde von einem Rechtsanwalt erhoben, muss dieser Abschnitt C.2 ausfüllen. In beiden Fällen ist Abschnitt C.3 auszufüllen.
C.1. Nicht-rechtsanwaltlicher Vertreter
C.2. Non-lawyer
18. Eigenschaft/Beziehung/Funktion
19. Familienname
20. Vorname(n)
21. Staatsangehörigkeit
22. Anschrift
23. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
24. Fax
25. E-Mail
C.2. Rechtsanwalt
C.2. Lawyer
26. Familienname
27. Vorname(n)
28. Staatsangehörigkeit
29. Anschrift
30. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
31. Fax
32. E-Mail
C.3. Vollmacht
D.3. Authority
Der Beschwerdeführer muss seinen Vertreter durch seine Unterschrift im ersten der beiden nachfolgenden Felder ermächtigen, in seinem Namen zu handeln; der Bevollmächtigte muss mit seiner Unterschrift im zweiten Feld bestätigen, dass er die Vertretung übernimmt.
Hiermit bevollmächtige ich die oben genannte Person, mich in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
33. Unterschrift des Beschwerdeführers
34. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J         J          J       J
Hiermit stimme ich zu, den Beschwerdeführer in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
35. Unterschrift des Bevollmächtigten
36. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J         J          J       J
Elektronischer Schriftwechsel eComms zwischen Bevollmächtigtem und Gerichtshof
37. E-Mail für den eComms-Kontakt (wenn der Bevollmächtigte bereits eComms nutzt, geben Sie die bereits existierende E-Mail-Adresse für eComms an)
Mit Ihrer Unterschrift in diesem Feld stimmen Sie der Nutzung des eComms-Systems zu.
D. Bevollmächtigter des Beschwerdeführers (Organisation)
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Eine Organisation, die als Beschwerdeführer auftritt, muss vor dem Gerichtshof durch eine natürliche Person vertreten werden, die bevollmächtigt ist, in ihrem Namen zu handeln (z. B. ein Geschäftsführer oder ein vertretungsbefugter Repräsentant). Die Angaben zu diesem Vertreter müssen in Abschnitt D.1 gemacht werden. Beauftragt dieser Vertreter einen Rechtsanwalt mit der Vertretung der Organisation, sind zusätzlich die Abschnitte D.2 und D.3 auszufüllen.
D.1. Vertreter der Organisation
D.1. Organisation official
38. Eigenschaft/Beziehung/Funktion (bitte Nachweis vorlegen)
39. Familienname
40. Vorname(n)
41. Staatsangehörigkeit
42. Anschrift
43. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
44. Fax
45. E-Mail
D.2. Rechtsanwalt
D.2. Lawyer
46. Familienname
47. Vorname(n)
48. Staatsangehörigkeit
49. Anschrift
50. Telefon (mit internationaler Vorwahl)
51. Fax
52. E-Mail
D.3. Vollmacht 
D.3. Authority
Der Vertreter der Organisation muss den sie vertretenden Rechtsanwalt durch seine Unterschrift im ersten der beiden nachfolgenden Felder ermächtigen, in seinem Namen zu handeln; der Rechtsanwalt muss mit seiner Unterschrift im zweiten Feld bestätigen, dass er die Vertretung übernimmt.
Hiermit bevollmächtige ich die in Abschnitt D.2 genannte Person, die Organisation in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
53. Unterschrift des Vertreters der Organisation
54. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J         J          J       J
Hiermit stimme ich zu, die Organisation in der nach Artikel 34 der Menschenrechtskonvention erhobenen Beschwerde im Verfahren vor dem Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte zu vertreten.
55. Unterschrift des Rechtsanwalts
56. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J         J          J       J
Elektronischer Schriftwechsel eComms zwischen Bevollmächtigtem und Gerichtshof
57. E-Mail für den eComms-Kontakt (wenn der Bevollmächtigte bereits eComms nutzt, geben Sie die bereits existierende E-Mail-Adresse für eComms an)
Mit Ihrer Unterschrift in diesem Feld stimmen Sie der Nutzung des eComms-Systems zu.
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Beschwerdegegenstand
Subject matter of the application
Sämtliche Angaben zum Sachverhalt, zu den Beschwerdepunkten und zur Frage der Erschöpfung des innerstaatlichen Rechtswegs sowie der Einhaltung der Vier-Monats-Frist nach Artikel 35 Absatz 1 der Konvention müssen in diesem Teil des Beschwerdeformulars dargelegt werden (Abschnitt E, F und G). Es ist nicht möglich, diese Abschnitte leer zu lassen oder lediglich auf beigefügte Blätter zu verweisen. Siehe dazu Artikel 47 Absatz 2 der Verfahrensordnung und die Praktische Anordnung zur Einleitung des Verfahrens (nur in Englisch und Französisch verfügbar) sowie das „Merkblatt zum Ausfüllen des Beschwerdeformulars”.
E. Darlegung des Sachverhalts 
E. Statement of the facts
 58.
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Darlegung des Sachverhalts (Fortsetzung)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Darlegung des Sachverhalts (Fortsetzung)
 60.
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F. Angabe der geltend gemachten Verletzung(en) der Konvention und/oder Protokolle und Begründung der Beschwerde
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Geltend gemachter Artikel
Erläuterung
R:\3._Application_Form_and_Applicant_Pack\ApplicantPack2014\AdobeLiveCycle\images\Lines_v_2\34_Lines_60_full.png
Angabe der geltend gemachten Verletzung(en) der Konvention und/oder Protokolle und Begründung der Beschwerde (Fortsetzung)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Geltend gemachter Artikel
Erläuterung 
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G. Einhaltung der Zulässigkeitsvoraussetzungen gemäß Artikel 35 Absatz 1 der Konvention
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Bestätigen Sie für jeden Beschwerdepunkt, dass Sie die im betroffenen Land verfügbaren Rechtsbehelfe einschließlich aller Rechtsmittel eingelegt haben, und geben Sie zum Nachweis der Einhaltung der Vier-Monats-Frist auch das Datum an, an dem die letzte innerstaatliche Entscheidung erging und Ihnen zugestellt wurde.
 63. Beschwerdepunkt
Angabe der eingelegten Rechtsmittel und Datum der letzten Entscheidung
64. Gibt es oder gab es einen Rechtsbehelf, der nicht eingelegt wurde?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Ja
Nein
65. Wenn ja, welcher Rechtsbehelf wurde nicht eingelegt? Warum?
H. Angaben zu anderen internationalen Instanzen (sofern angerufen)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Haben Sie einen dieser Beschwerdepunkte einem anderen internationalen Untersuchungs- oder Schlichtungsorgan vorgelegt?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Ja
Nein 
67. Wenn ja, fassen Sie das Verfahren kurz und präzise zusammen (vorgetragene Beschwerdepunkte, Name der internationalen Instanz und Datum und Art der ergangenen Entscheidungen)
68. Haben Sie (der Beschwerdeführer) derzeit oder hatten Sie in der Vergangenheit andere Beschwerden vor dem Gerichtshof anhängig?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Ja 
Nein
69. Wenn ja, geben Sie im nachfolgenden Feld bitte die Beschwerdenummer(n) an
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I. Liste der beigefügten Unterlagen
I. List of accompanying documents
Sie sollten vollständige und lesbare Kopien sämtlicher Unterlagen beifügen. Unterlagen werden nicht an Sie zurückgeschickt. Es liegt daher in Ihrem eigenen Interesse, Kopien und keine Originale einzureichen. Sie MÜSSEN:
- Unterlagen nach Datum und Art des Verfahrens sortieren; - alle Seiten fortlaufend nummerieren; und - Unterlagen NICHT heften, klammern oder kleben.
70. Bitte führen Sie hier Ihre Unterlagen in chronologischer Reihenfolge mit knapper und präziser Beschreibung auf. Geben Sie für jedes Dokument die Seitennummer an, auf der es sich befindet    
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.
S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. S. 
Sonstige Anmerkungen
Any other comments
Haben Sie weitere Anmerkungen zu Ihrer Beschwerde?
71. Anmerkungen
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Erklärung und Unterschrift
Declaration and signature
Ich erkläre nach bestem Wissen und Gewissen, dass die von mir im vorliegenden Beschwerdeformular gemachten Angaben richtig sind.
72. Datum
z. B. 27/09/2015
T        T        M       M        J         J          J        J
Der/die Beschwerdeführer oder der/die Bevollmächtigte(n) müssen in diesem Feld unterschreiben.
73. Unterschrift(en)            Beschwerdeführer                 Bevollmächtigte(r) - bitte Zutreffendes ankreuzen
Bestätigung der Kontaktperson
Confirmation of correspondent
Bei mehreren Beschwerdeführern oder Bevollmächtigten geben Sie bitte Name und Anschrift derjenigen Person an, mit der der Schriftwechsel des Gerichtshofs erfolgen soll. Wenn der Beschwerdeführer vertreten wird, erfolgt der Schriftwechsel des Gerichtshofs nur mit diesem Vertreter (Rechtsanwalt oder nicht anwaltlicher Vertreter).
74. Name und Anschrift             des Beschwerdeführers             des Bevollmächtigten - bitte Zutreffendes ankreuzen
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Unterschreiben Sie das vollständig ausgefüllte Beschwerdeformular und senden Sie es an:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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