An das
Amtsgericht Oldenburg

ElisabethstraBe 8 Aktenzeichen: 28/27 Gs

26135 Oldenburg Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft:

Fax : 0441 / 220 3230

Antrag auf Erteilung einer Besuchserlaubnis

Antragsteller(in)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:
StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

fir die/den Untersuchungsgefangenen
Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Beziehung zu d. Untersuchungsgefangenen :
(z.B. Ehefrau, Bruder, Schwager, Freund)

Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Hinweis

Ihr Antrag wird so schnell wie méglich bearbeitet werden. Falls die Besuchskontrolle auf die
Staatsanwaltschaft Ubertragen ist, wird Ihr Antrag weitergeleitet. Wenn eine Besuchserlaub-
nis ausgestellt wird, bekommen Sie diese unverzlglich per Post an oben angegebene An-
schrift. Falls Ihrem Antrag nicht entsprochen wird, erhalten Sie auch hiervon Nachricht.



