Anzeige einer Ordnungswidrigkeit

Anzeigenerstatter / in

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe / Hausnummer PLZ / Ort
Telefon Fax Email

Hiermit erstatte ich Anzeige wegen folgenden Sachverhaltes:

Verursacher / in

Name Vorname

Strale / Hausnummer PLZ /Ort
Tathergang

Tattag(e) Tatzeit(en) von / bis Uhr

Tatort (genaue Bezeichnung, z.B. Strale, Hausnummer, Platz)

Sachverhalt (genaue Schilderung des festgestellten Sachverhaltes)

Beweismittel, Zeugen

Als Beweismittel kann ich folgendes einreichen (z.B. Fotos)



Als weitere Zeugen kann ich benennen:

Name Vorname Telefon

StraRe / Haushummer PLZ / Ort

Unterschrift des Zeugen

Name Vorname Telefon

StraRe / Haushnummer PLZ / Ort

Unterschrift des Zeugen

Sonstige Bemerkungen

Hinweis: Fir weitere Ausfiihrungen, Skizzen etc. benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt. Bitte fiigen
Sie die Beweismittel dieser Anzeige bei.

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten und tiber Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundver-
ordnung finden Sie auf unserer Homepage unter www.nottertal-heilingerhoehen.de oder erhalten Sie vor Ort.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass
ich als Zeuge zur wahrheitsgemalien Angabe verpflichtet bin (§ 57 Strafprozessordnung i.V.m. § 46
Ordnungswidrigkeitengesetz) und auf Nachfrage zur Sache — ggf. auch vor Gericht — aussagen muss
(8 161 a Strafprozessordnung i.V.m. § 46 Ordnungswidrigkeitengesetz).

Das Ordnungsamt weist darauf hin, dass anonyme Anzeigen nicht bearbeitet werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Anzeigenerstatter / in

Stand: Juli 2012
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