Anspruch auf Anerkennungszahlung

Glasbrechen e.V.

c/o Rechtsanwalt Jérg Hoffmann
Fahrgasse 91-95

D-60311 Frankfurt am Main

Als Opfer sexuellen Missbrauchs an der Odenwaldschule bzw. als nach den Leitlinien des Vereins
Glasbrechen e.V. ebenfalls Anspruchsberechtigte/r melde ich hiermit meinen Anspruch auf eine
Anerkennungszahlung an. Die Geltendmachung darliber hinausgehender Anspriche
(Nachteilsausgleich, Individuelle Unterstitzung) bleibt vorbehalten.

Ich erméchtige den Verein Glasbrechen e.V. diesbeziliglich meine Anspriche geltend zu machen.
Anspriiche werden geltend gemacht gegenuber der Odenwaldschule e.V.

Anspruchsteller/in:

Schiler/in der Odenwaldschule von: bis:

Ich habe mich bisher gemeldet:
bei Burgsmuiller / Tilmann

bei dem Verein Glasbrechen e.V.
bei einem Rechtsanwalt

bei der Odenwaldschule

I R I R I

noch gar nicht

Der Beirat des Vereins Glasbrechen e.V. wird mich betreffende Sachverhalte beim weiteren
Vorgehen mit mir absprechen.

Glasbrechen e.V. sichert mir Verschwiegenheit zu. Meine Anonymitat bleibt gewahrt.

Der Odenwaldschule e.V. wird lediglich die Gesamtzahl der Anspruchsanmeldungen und die gefor-
derte Gesamtsumme mitgeteilt. Es werden keine Namen genannt. Informationen werden also nicht
ohne Absprache und ohne schriftliche Genehmigung meinerseits herausgegeben.

Der Beirat bzw. Personen des Vereins Glasbrechen e.V., die in diesen Prozess eingebunden sind,
haben sich personlich schriftlich zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Datum:

Unterschrift:




Anspruch auf Anerkennungszahlung
(Zweitblatt)

Anspruchsteller/in:

] Ich bin Mitglied im Verein Glasbrechen e.V.

Meine Kontaktdaten:

[0 Ich bin nicht Mitglied beim Verein Glasbrechen e.V.

Meine Kontaktdaten:

Eine Vollmacht, mit der ich den Verein Glasbrechen e.V. bevollmachtige, meine Interessen
in Bezug auf die von mir in der Zeit an der Odenwaldschule erlebten Geschehnisse gegen-
Uber dieser Schule zu vertreten,

[ liegt Glasbrechen e.V. bereits vor.

[0 liegt Glasbrechen e.V. noch nicht vor und wird nachgereicht.

Alle meine Angaben werden sehr vertraulich behandelt.

Der Beirat des Vereins Glasbrechen e.V. wird mich betreffende Sachverhalte im weiteren Vor-
gehen mit mir absprechen. Der Beirat bzw. Personen des Vereins Glasbrechen e.V., die in diesen
Prozess eingebunden sind, unterliegen einer Verschwiegenheitsverpflichtung.

Datum:

Unterschrift:
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