
Absender  /  Anzeigerstatter/-in: Schwerin, 
Name, Vorname 
Straße 
PLZ, Ort 
Geburtsdatum, -ort 

Landeshauptstadt Schwerin 
Der Oberbürgermeister Fachdienst 
Ordnung Bußgeldstelle 
Am Packhof 2-6 
19053 Schwerin 

E-Mail:    bussgeldstelle@schwerin.de
Telefax:   0385/545-2279

Anzeige einer Ordnungswidrigkeit
(Bitte Ausfüllen,sofern bekannt) 
Betroffene/r (Name, Vorname bzw. Name der juristischen Person) 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Geburtstag, -ort, -land 

Gesetzliche/r Vertreter/in (Name und Anschrift) 

Ordnungswidrigkeit 
Datum Uhrzeit 

(Schildern Sie bitte - erforderlichenfalls auf der Rückseite oder einem besonderen Blatt - alle für die Beurteilung 
des Vorfalls bedeutsamen Tatsachen, insbesondere das Verhalten der Beteiligten vor, während und nach dem 
Vorfall.) 

Bezeichnung der Tat Ort der 

Feststellung

Tathergang

Beweismittel 

weitere Zeugen: 
Im Bußgeldverfahren muss der Anzeigenerstatter namentlich aufgeführt werden, wenn er 
als Augenzeuge zur Beweisführung benötigt wird (§ 66 Abs. 1 Nr. 4 OWiG) und er muss 
ggf. auch vor Gericht als Zeuge aussagen (§ 161a StPO). 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine personengebundenen Daten für 
die Verfolgung der angezeigten Ordnungswidrigkeit genutzt werden. Mir ist bekannt, dass 
mir nach § 105 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. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift.
Die Informationen gemäß Artikel 13 DSGVO inden Sie auf unserer Internetseite unter
https://www.schwerin.de/datenschutzerklaerung/
Auf Wunsch können die Informationen auch in Papierform ausgehändigt werden.

Unterschrift
Ort, Datum
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JBiastoch
Rechteck
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