
Ordnungswidrigkeitenanzeige 

 

Anzeigender  
Name:         ____________________________ 
Vorname:        ____________________________ 
Straße, Haus-Nr.: ____________________________ 
PLZ, Wohnort:      ____________________________ 
Telefon:       ____________________________ 
 
Verbandsgemeinde Simmern-Rheinböllen 
Straßenverkehrsbehörde 
Brühlstraße 2 
55469 Simmern/Hunsrück 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

folgende Verkehrsordnungswidrigkeit bringe ich hiermit zur Anzeige: 

Tatdatum: ___________________ Tatzeit:   von ______________ bis ______________ 

Kfz- Kennzeichen: ________________________ Fabrikat: ____________________ 

Tatort: _______________________________________________________________ 
 

Kurze Beschreibung des Sachverhaltes 

(Entsprechenden Tatvorwurf ankreuzen/ ergänzen, nicht Zutreffendes streichen)  
 

� Fahrzeug parkt auf dem Gehweg 
� Fahrzeug parkt im Haltverbot 
� Fahrzeug parkt im eingeschränkten Haltverbot 
� Fahrzeug parkt auf einem Schwerbehindertenparkplatz 
� Fahrzeug parkt vor Grundstücksein- bzw. -ausfahrt  

 

� Sonstige: __________________________________________________ 

Beweis: Foto/s (unbedingt erforderlich) 

Der Verstoß wurde von mir persönlich über den gesamten oben genannten Zeitraum 
beobachtet. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Angaben gegebenenfalls vor Gericht bestätigen muss und dass mir nach § 10 
Ordnungswidrigkeitengesetz (OWiG) in Verbindung mit § 469 Strafprozessordnung die Kosten des Verfahrens 
und die Auslagen des Betroffenen auferlegt werden, wenn ich vorsätzlich oder leichtfertig eine unwahre 
Anzeige erstattet habe. Ich bestätige die Kenntnis mit meiner Unterschrift. 
 
_________________________   _____________________________ 
Datum       Unterschrift 

Nur von der VG auszufüllen 

AZ: __________________ 

SB: ___________________ 

TBNR: _________________ 
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