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Angaben zu/zum Zeugen 
Name   Vorname 

E-Mail (freiwillige Angabe)

Straße und HsNr. PLZ  Wohnort (mit Teilort)

Telefon (wird benötigt, falls von Seiten der Bußgeldstelle noch Fragen bestehen)

Angaben zur Tat 
Tattag (Datum) Tatzeit (Uhrzeit)

Tatort (Anschrift)

Ihr Ansprechpartner 

Bußgeldstelle

Marktplatz 9 
Tel. 07152 990-2348
Fax 07152 990-2390 
bussgeldstelle@leonberg.de 

Stadtverwaltung, 71226 Leonberg 

Stadtverwaltung Leonberg 
Bußgeldstelle 
Marktplatz 9 
71229 Leonberg

Anzeige einer Ordnungswidrigkeit
(nur gültig mit handschriftlicher Unterschrift)

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz
Bei Versenden des ausgefüllten Formulars per E-Mail beachten Sie bitte, dass Ihre Daten ungeschützt 
übermittelt werden. Dadurch können diese von Dritten eingesehen und verändert werden. Mir ist bekannt, dass 
meine Personalien (insbesondere Name und Anschrift) dem Betroffenen und ggfs. weiteren 
Verfahrensbeteiligten mitgeteilt werden.
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