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Mitteilung Uber Beschadigungen von Verkehrszeichen
und Verkehrseinrichtungen

Datum, Ort und Art der Beschadigung:

Zeitpunkt der Beschadigung bzw. Zeitpunkt, wann die Beschadigung festgestellt wurde (Datum und Uhrzeit)

Genaue Ortlichkeit (Ortsteil, StraRe, Hausnummer)

Angaben uber den beschadigten Gegenstand (z.B. Verkehrszeichen, Sperrpfosten, Baumgitter)

Haben Sie den Unfall beobachtet?

Wenn ja: K&nnen Sie beschreiben wie der Schaden entstanden ist? Wie hat sich der Fahrer verhalten (hat er den Schaden
bemerkt)?

[ 1PKW LKW [ ] Motorrad [ ]l sonstiges:

Welche Art von Fahrzeug hat den Schaden verursacht?

Fabrikat und Modell

Amtl. Kennzeichen

lhre Personlichen Angaben:

Name, Vorname

Wohnanschrift

Telefonnummer und E-mail

Wir versichern Ihnen, dass wir Ihre persdnlichen Angaben vertraut behandeln und diese nicht gegentber
Dritten bekannt geben werden. Jedoch sind wir im Falle eines gerichtlichen Verfahrens auf lhre Hilfe als
Zeuge angewiesen.

Ort, Datum (digitale) Unterschrift



Bitte senden Sie diesen Antrag digital per E-Mail an
ordnungsbehoerde@altenstadt.de

oder
An den
Burgermeister der
Gemeinde Altenstadt
-StralRenverkehrsbehorde-
Frankfurter Stralte 11
63674 Altenstadt
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