
LANDKREIS BARNIM        Tag, Datum  : 
Bodenschutzamt        Uhrzeit  : 
untere Abfallwirtschaftsbehörde       PLZ, Ort : 
Am Markt 1 
16225 Eberswalde 
 
 
 

Ordnungswidrigkeitsanzeige 
 
 
 
Anzeigeerstatter 

Familienname 

 

Geburtsdatum/-Ort 
 

Vorname 

 

PLZ, Ort 
 

Straße, Platz, Nr. 

 

Telefonnummer des Anzeigenden (freiwillige Angabe) 
 

 
Betroffene(r) 
Familienname 

 

Geburtsdatum/-Ort 

 
Vorname 

 

PLZ, Ort 

 
Straße, Platz, Nr. 

 

Name und Wohnanschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

 
Art der Zuwiderhandlung 
Art der Ordnungswidrigkeit 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tatzeit(en) - Datum/Uhrzeit ggf. Zeitraum / zuletzt am 

 
Tatort 

 
ggf. amtliches Kennzeichen 

 

 
Zeugen (sonstige) 

Vorname, Familienname, Wohnanschrift, ggf. Amts-/Dienstbezeichnung 
 

1.  
 

2.  
 
3.  
 
Beweismittel und ergänzende Angaben 

 
Lichtbildaufnahmen(sind 
beigefügt)  Schriftstücke  Sonstiges  Gegenstände 

 
 
Unterschrift des Anzeigenden 

 
 
 


