
1. Angaben zur Person:

Vor- und Nachname

Geburtsdatum Geburtsort und  Kreis

Beruf Telefon

Straße und  Hausnummer

PLZ, Ort

2. Weitere Angaben zur Person:

z. B. über wirtschaftliche Verhältnisse

- Ausfüllung freigestellt -

3. Angaben zur Sache:

Wird der Verstoß zugegeben? JA  NEIN

Wenn NEIN, aus welchen Gründen?

- Etwaige Zeugen mit Anschrift -

Bitte zurücksenden an:
, den

Bergischer Abfallwirtschaftsverband Ort Datum

- Kommunale Entsorgung -

Braunswerth 1-3

51766 Engelskirchen
Unterschrift

Bitte vollständig und leserlich ausfüllen !

Anhörung gemäß § 55 OWiG
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