
___ 

Stadt Leimen

Zeugin / Zeuge:

Bitte urschriftlich an:
Stadt Leimen
Ordnungsamt / Bußgeldstelle Name, Vorname (Person, die das Tatgeschehen bezeugen kann)
Rathausstraße 1­3

Straße, Hausnummer69181 Leimen

Postleitzahl, Ort

Telefon

Meldung eines Halt- oder Parkverstoßes

Folgenden Sachverhalt habe ich beobachtet:

Tattag von Tattag bis Tatzeit von (Uhr) Tatzeit bis (Uhr)
__

Tatort (genaue Bezeichnung / Straße, Hausnummer)

amtliches Kfz-Kennzeichen Fabrikat des Fahrzeugs Farbe des Fahrzeugs

Art des Halt-oder Parkverstoßes (genaue Beschreibung des Sachverhalts / ggf. Tatbestandsnummer)

Behinderung / Gefährdung (genaue Beschreibung wie und wer gefährdet oder behindert wurde)

Meine Angaben sind wahrheitsgemäß. Ich weiß, dass ich auf Nachfrage, unter Umständen auch vor Gericht, aussagen muss. Ich bin
einverstanden, dass meine persönlichen Daten zur Verfolgung der Verkehrsordnungswidrigkeit gespeichert werden. Ich habe zur
Kenntnis genommen, dass die Überwachung des Verkehrs eine hoheitliche Tätigkeit ist und ich keinen Anspruch auf die Einleitung
eines Ordnungswidrigkeitenverfahrens oder auf eine bestimmte Bearbeitungsweise habe.

Ort, Datum  Unterschrift der Zeugin / des Zeugen

Vermerk der Bußgeldstelle:
Aktenzeichen TBNR Sachbearbeiter / Hd.Zeichen
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