
Bitte beachten Sie, dass eine anonyme Anzeige nicht möglich ist. 

 
 

Absender: 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 

Tel.: ________________ 
Email: ________________ 
 
 
Stadtverwaltung Neustadt an der Weinstraße 
- 313.2 Verkehrsüberwachung - 
Hindenburgstraße 9a 
67433 Neustadt an der Weinstraße 
 
 
Anzeige einer Ordnungswidrigkeit im ruhenden Straßenverkehr 
 
 
Hiermit zeige ich an, dass der/die Fahrzeugführer/-in des Fahrzeuges 
 
Amtliches Kennzeichen :  ___________________________________________________________ 
 
Fahrzeugtyp (z.B. Pkw, Lkw, etc.) :  ___________________________________________________________ 
 
Fahrzeugmarke (sofern bekannt) : ___________________________________________________________ 
 

am __________________________ um __________________________ Uhr 
 
an der benannten Stelle : ___________________________________________________________ 
(Ort /Straße /Hausnummer) 

___________________________________________________________ 
   (Bitte möglichst genau angeben!) 

 
 

die folgende(n) Ordnungswidrigkeit(en) begangen hat: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zur Person des/-der Anzeigeerstatters/-in: 
 
Name, Vorname : _________________________________________________________________ 
 
Anschrift :  _________________________________________________________________ 
 
 
Weitere Beweismittel : 
 
        Foto (als Anlage beigefügt)                 weiterer Zeuge:     Sonstiges: 

 
 

Name, Vorname : _______________________ 
 
Anschrift : _____________________________  

 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner gemachten Angaben. Mir ist bewusst, 
dass ich als Zeuge zu wahrheitsgemäßen Angaben verpflichtet bin (§ 57 Strafprozessordnung 
i.V.m § 46 Ordnungswidrigkeitengesetz) und ggf. auch vor Gericht als Zeuge aussagen muss 
(§161a Strafprozessordnung). 
 
______________________________________ ______________________________________ 

Datum, Ort     Unterschrift des/-der Anzeigeerstatters/-in 


