
Muster 2 
(Ersuchen) 

 
Ober-/Gerichtsvollzieher/in 
Vollziehungsbeamtin/Vollziehungsbeamter 
(Name und Anschrift)       (Datum) 
 
 
 
 
Kreispolizeibehörde 
in … 
 
 
Vollzugs- / Amtshilfeersuchen  
 
Ihr Schreiben vom …… 
 
 
In einer Zwangsvollstreckungssache (Geschäftszeichen: DR II…………./...… bzw. 
Steuernummer: ……………………..) bin ich beauftragt mit einer Zwangsvollstre-
ckungsmaßnahme gegen: 
 
 
Schuldnerdaten 

soweit bekannt 

I II III 

Name:    
Adresse:    
Geburtsname:    
Geburtsdatum:    
Geburtsort:    
 
 
[   ] Eine Anfrage über das Vorliegen personenbezogener Hinweise in Bezug auf die  
      Vollstreckungsschuldnerin / den Vollstreckungsschuldner / die Vollstreckungs- 
      schuldner wurde am  ……………….. wie folgt beantwortet: 
       
      Über die Vollstreckungsschuldnerin / den Vollstreckungsschuldner I, II und / oder  
      III 

 
      [   ] liegen keine personenbezogenen Hinweise vor.   
 
      [   ] liegen folgende personenbezogene Hinweise vor, die auf  eine mögliche  
            Gefährdung schließen lassen:  

      [   ] bereits wegen illegalen Waffenbesitzes in Erscheinung getreten     
      [   ] gewalttätig     
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      [   ] Ansteckungsgefahr     
      [   ] geisteskrank   
      [   ] Freitodgefahr  
      [   ] Explosivstoffgefahr     
      [   ] Bitte kontaktieren Sie die örtliche Polizeidienststelle. 

 
 
Das Vollzugs-/Amtshilfeersuchen erscheint veranlasst 
[   ] aufgrund des Vorliegens personenbezogener Hinweise. 
[   ] aus folgenden Gründen:  
      ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
(Name) 
Ober-/Gerichtsvollzieher/in 
Vollziehungsbeamtin/Vollziehungsbeamter 
Dienststempel 
 
 
 
 
 
 
 
 


