
GTV 1 Transportersuchen – Nr. 7 GTV – (DIN A 5) 

Anlage 1 
 
 
   (Ort und Tag) 
 
...........................................................          ........................................................ 
                      (Behörde) 
 
Geschäfts-Nr.:  ................................           Fernruf:     ...................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Transportersuchen 
 
 

Name, Vorname, Geburtstag der / des Gefangenen 
 
............................................................................................................................................. 
In Haft für (Behörde, Geschäfts-Nr.) 
 
............................................................................................................................................. 
Justizvollzugseinrichtung, in die die / der Gefangene überführt werden soll 
 
............................................................................................................................................. 
Grund des Transports (z. B. Termin am) 
 
............................................................................................................................................. 
Transportart: Sammeltransport / Einzeltransport*) 
 
Mitteilung der Kosten erforderlich: Ja / Nein*) 
 
Besondere Bemerkungen (z. B. erforderliche Sicherungsmaßnahmen): 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
    Im Auftrag 
 
*) Nichtzutreffendes streichen 
   .......................................................... 
       (Unterschrift, Amtsbezeichnung) 


