
Absender:

Stadtverwaltung Görlitz

Bußgeldstelle

Hugo-Keller-Straße 14

02826 Görlitz

Anzeige eines Parkverstoßes 

Anzeigeerstatterin / Anzeigeerstatter

Pflichtangaben - ohne diese Angaben kann eine Anzeige nicht bearbeitet werden

Name: Vorname:

Straße: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon (für Rückfragen) E-Mail:

Ich möchte folgende Ordnungswidrigkeit anzeigen:

Parken im absoluten Haltverbot

Parken im eingeschränkten Haltverbot

Parken auf dem Gehweg

Parken auf einem Schwerbehinderten-Parkplatz

Parken im 5-Meter Bereich

Parken vor bzw. in einer Feuerwehrzufahrt

Parken vor einem abgesenkten Bordstein

Parken vor der Grundstücksein-/ausfahrt mit Behinderung der Ausfahrt

Parken gegenüber der Grundstücksein-/ ausfahrt mit Behinderung der Ausfahrt

sonstiges 

Anlage / Fotos               als gedrucktes Bild                                          als Bilddatei(Format JPG, JPEG)

Zur weiteren Bearbeitung wird ein / werden aussagekräftige /s Foto/s benötigt, die den Park-

verstoß, das Kennzeichen des Fahrzeuges und den Fahrzeugtyp erkennen lassen. Weiterhin sollte die

bestehende Beschilderung zum Zeitpunkt der Anzeige abgebildet sein. 



Tatzeit (Datum, Uhrzeit - von wann bis wann):

Tatort (Ortsteil, Straße, Hausnummer):

Kennzeichen des betroffenen Fahrzeuges:

Marke und Farbe:

Weitere Zeugen (vollständige Anschrift)

Schilderung des Sachverhaltes (geeignetes Bildmaterial kann beigefügt werden):

Hinweise:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner gemachten Angaben mit meiner Unterschrift. 

Mir ist bewusst, dass ich als Zeuge zur wahrheitsgemäßen Angabe verpflichtet bin (§ 57  Straf-

prozessordnung i.V.m. § 46 Ordnungswidrigkeitengesetz) und auf Nachfrage zur Sache, gegebenen-

falls auch vor Gericht aussagen muss (§161a Strafprozessordung i.V.m. § 46 Ordnungswidrigkeiten-

gesetz). 

Ich weiß, dass mir nach § 105 Ordnungswidrigkeitengesetz i.V.m. § 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. 

_____________________________ ______________________________

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass anonyme Anzeigen nicht bearbeitet werden können. 


