ABTRETUNGSERKLÄRUNG  (Art. 164 ff. OR)
Ich,

Name
​    

    


Vorname

    

Geburtsdatum 

    

Adresse 

    


zurzeit im Frauenhaus
    
trete der Stiftung Opferhilfe, Teufenerstrasse 11, 9001 St.Gallen,
die mir zustehenden Leistungen aus Zivilansprüchen gegen​über dem Schädiger ab.

Forderungen gegenüber (Name und Adresse des Täters)    




  
Diese Abtretung erfolgt für den Betrag von
(Betrag aus der Kostengutsprache übernehmen) Fr. 
höchstens jedoch im Umfang der mir von der Stiftung Opferhil​fe geleisteten Zahlung im Rahmen der Opferhil​fe.  

Ich weise den obgenannten Schuldner an, die Forderungen direkt an die Stiftung Opferhilfe, Bank CA St. Gallen, Kto. Nr. 16 0.080.439.08 zu begleichen.

Ort      




Datum         







Unterschrift 








