Fremdanzeige: Anzeige einer
O Verkehrsordnungswidrigkeit

G E | S E N H E I M Anzeigenerstatter

BiLouns| Kutrue| WeiN Ladungsfahige Anschrift Zeuge

Datum:
Der Burgermeister Anrede:
als drtliche Ordnungsbehorde Name:
-Ordnungspolizei- Vorname:
Rudesheimer Stral3e 48 StraRe/Nr.:
65366 Geisenheim PLZ/Ort:

Telefon (freiwillig):

Fax (freiwillig):
E-Mail (freiwiliig):
067 22/70 11 -46 oder -47
> owi@geisenheim.de
Beschreibung des Sachverhaltes
Tattag: Tatzeit (Uhrzeit von/bis): Tatort (Anschrift):
Fabrikat: KFZ-Kennzeichen: Bildbeweis ist beizufligen

Ich bestétige, dass die angezeigte Verkehrsordnungswidrigkeit mich persénlich beeintréchtigt und ich aus
diesem Grund zum Fertigen der Bilder des Fahrzeugs berechtigt bin.

Verkehrsverstol3*:

Das Fahrzeug parkte auf einer Sperrflache

Das Fahrzeug parkte auf dem Gehweg

oS

Das Fahrzeug parkte im Haltverbot

Das Fahrzeug parkte in einer Feuerwehrzufahrt

lo
E

Das Fahrzeug parkte auf einem Schwerbehindertenparkplatz

Das Fahrzeug parkte vor meiner Grundstuicksein- bzw. Ausfahrt —

Das Fahrzeug parkte auf einem Parkplatz fiir E-Fahrzeuge

Das Fahrzeug parkte im 5-Meter Kreuzungsbereich

Das Fahrzeug parkte/hielt auf einem Radweg/Schutzstreifen

® nid

Das Fahrzeug hielt/parkte in der FuRgangerzone/Ful3gangerbereich

Sonstiges Tatvorwurf:

Der vorgenannte Verkehrsverstof3 wurde von mir personlich tiber den oben genannten Zeitraum beobachtet. Das
Fahrzeug wurde in diesem Zeitraum nicht bewegt.


mailto:owi@geisenheim.de

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner gemachten Angaben.
Mir ist bewusst, dass ich als Zeuge zur wahrheitsgemaRen Angabe verpflichtet bin (8 57
Strafprozessordnung in Ver- bindung mit 8 46 Ordnungswidrigkeitengesetz) und auf Nachfrage zur Sache
— gegebenenfalls auch vor Gericht- aussagen muss (§ 161a Strafprozessordnung in Verbindung mit § 46
Ordnungswidrigkeitengesetz).

Ort / Datum Unterschrift Anzeigenerstatter

* Entsprechendes bitte ankreuzen
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