
Ladungsfähige Anschrift Anzeigenerstattende/r:  

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

Stadt Herzogenrath 

Der Bürgermeister 

A32.1 – Ordnungswesen und Bürgerdienste 

Rathausplatz 1 

52134 Herzogenrath 

Herzogenrath, den  ________________ 

 

Parkverstoß anzeigen (Drittanzeige) 

Angaben zur Tatörtlichkeit, Tatzeit und Art des Parkverstoßes 

Straße: ________________________________________  Herzogenrath 

Konkretisierung des Tatortes: _________________________________________________ 

Tatdatum: ____________________ Tatzeit ab: ____________ Tatzeit bis: ____________ 

Art des Parkverstoßes: 

_________________________________________________________________________ 

 

Fahrzeug: 

amtl. Kennzeichen: __________________________________________________________ 

Fahrzeugart:            _________________________________________________________ 

Fabrikat/Typ/Farbe: _________________________________________________________ 

(Typ/Farbe zusätzlich, wenn dies bekannt ist) 

 

Fotos: 

Wurden Fotos gefertigt und beigefügt:    ja  nein 

 

Weitere Zeugen/Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



Mir ist bekannt, dass der Name des Anzeigenerstatters spätestens bei Druck des 

Anhörungsbogens dem betroffenen Fahrzeughalter bekanntgegeben wird. Hiermit 

erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. Anonyme Anzeigen können nicht 

bearbeitet werden. 

Mir ist bekannt, dass mir die Kosten des Verfahrens und die Auslagen des Betroffenen 

auferlegt werden können, wenn ich vorsätzlich oder leichtfertig eine unwahre Anzeige 

erstatte (§ 105 Ordnungswidrigkeitengesetz (OWiG) in Verbindung mit § 469 

Strafprozessordnung). 

 

 

Herzogenrath, den    _________________________________________________________ 

 

Unterschrift:              _________________________________________________________ 

 


