
 

       
          Stand 01.01.2018 

Magistrat der Stadt 

Bad Soden am Taunus 

Sicherheit, Ordnung und Prävention 

Königsteiner Straße 73 

65812 Bad Soden am Taunus 
 

 

  

  

   
 

 

1 

 
    Anlage(n)  ___________________________________________________________________________ 

Anzeigeerstatter/in    

Name, Vorname Anrede Geburtsdatum 

     Frau        Herr    

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

Telefon/Mobil E-Mail  

   

Hiermit erstatte ich Anzeige wegen folgender Verkehrsordnungswidrigkeit  

     Parken im Halteverbot      Parken auf einem Behindertenparkplatz 

     Parken im eingeschränkten Haltverbot 

 

     Sonstiges: 

     Parken vor einer Einfahrt                         

 

 

Weitere Angaben zur Ordnungswidrigkeit 

Tatzeit (Datum, Uhrzeit - von wann bis wann) 
 
 
Kennzeichen des betroffenen Fahrzeugs 
 
 
Marke und Farbe des betroffenen Fahrzeugs 
 
 
Tatort (Straße und Hausnummer) 

 

Weitere Zeugen 

 

Fotos 

     ja          nein Wenn ja, bitte beifügen!  

Sachverhaltsschilderung/ Ergänzende Angaben 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass ich 
als Zeuge zur wahrheitsgemäßen Angabe verpflichtet bin (§ 57 Strafprozessordnung i.V.m. § 46 
Ordnungswidrigkeitengesetz) und auf Nachfrage zur Sache, gegebenenfalls auch vor Gericht, aussagen 
muss (§ 161 a Strafprozessordnung i.V.m. § 46 Ordnungswidrigkeitengesetz).  
Es wird darauf hingewiesen, dass anonyme Anzeigen nicht bearbeitet werden können.  

Datum Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

E-Mail:   info@bad-soden.de

Fax:       +49 6196 208-151
Telefon: +49 6196 208-180

Verkehrsordnungswidrigkeit
Anzeige über eine

Kontakt

carina.tsiakalos
Texteingabe
,

carina.tsiakalos
Texteingabe
bis
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