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Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon:* E-Mail:*

* Angaben freiwillig

An

Stadtverwaltung Ebersbach-Neugersdorf

Hauptamt

SG Ordnung/Sicherheit/Gewerbe
Reichsstralie 1

02730 Ebersbach-Neugersdorf

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erstatte ich Anzeige. Ich habe folgende Larmquellen bemerkt:

Bitte genaue Ortsangabe (Stral3e, Hausnummer):

Tatzeit (Datum, genaue Uhrzeit):

Name und Vorname des Verursachers bzw. Name der Firma, Adresse (wenn bekannt):

Zeugen (Name, Adresse, ggf. Telefonnummer):

[ stérung der Nachtruhe (22 bis 7 Uhr)

[ Glockengelaut

[] Stérung der Sonn- und Feiertagsruhe

[J Larm durch Rasenmaher/Gartengerate

] Larm durch Baumaschinen

] Larm durch Tiere

] Larm durch Gaststattenbetrieb

Name:

[ Larm durch Freizeiteinrichtung

Name:

] Laufenlassen von Motoren

[] anderes (bitte angeben):

Zutreffendes bitte ankreuzen



Beschreibung der Larmentwicklung, Angaben zum Sachverhalt:

Folgende Beweismittel (Bildmaterial, schriftliche Zeugenaussagen, etc.) werden dieser Anzeige

beigeflgt:

Ort, Datum Unterschrift des Anzeigenerstatters

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass ich
als Zeuge zur wahrheitsgemafen Angabe verpflichtet bin (§ 57 Strafprozessordnung i.V.m.

§ 46 Ordnungswidrigkeitengesetz) und auf Nachfrage zur Sache — ggf. auch vor Gericht — aussagen
muss (§ 161 a Strafprozessordnung i.V.m. § 46 Ordnungswidrigkeitengesetz).

Ort, Datum Unterschrift des Zeugen

Unterschrift des Zeugen

Unterschrift des Zeugen




Larmprotokoll als Anlage zur Larmanzeige

erfasster Zeitraum

Datum

Uhrzeit

Dauer der Belastigung

Art der Belastigung

Zeugen

Unterschrift Beschwerdefiihrer

Unterschrift(en) Zeuge(n)

Drucken
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