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Eingangsvermerk/-stempel

Aktenzeichen

Datum

1. Betroffener
Name/Firma Vorname

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Geburtsort Geburtsdatum

2. Ordnungswidrigkeit
Tattag Tatzeit

Tatort

Verletzte Vorschriften

3. Sachverhalt

4. Beweismittel/Zeugen

5. Unterschrift

Datum, Unterschrift des Anzeigenerstatters

Datum Unterschrift des Anzeigenerstatters
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