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Strafsache / Ordnungswidrigkeit 

Nachname, Vorname: _______________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort: _______________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

Handy:  _______________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________ 

Geburtsdatum: ___________ Geburtsort: __________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________________________________ 

- nur für Strafsachen - 

Alter:_____________________ Familienstand:__________________________ 

Beruf:_____________________ Nettoeinkommen:_______________________ 

Unterhaltspflichten:________________________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Rechtsschutzversicherung:  

Versicherungsnummer: 

Versicherungsnehmer:  

Selbstbeteiligung: 

______________________________________ 
(ich selbst, Ehepartner / Lebensgefährte, Eltern) 

€______________________________________ 

Kennzeichen:  _______________________________________ 

Halter:  ______________________________________ 
(ich selbst, Ehepartner / Lebensgefährte, Eltern, Arbeitgeber) 

_______________________________________ Rechtsschutzversicherung:  

Versicherungsnummer: _______________________________________ 

VORFALL  

Verdacht der: _______________________________________ 

Datum, Uhrzeit: _______________________________________ 

Straße, Ort:  _______________________________________ 

Behörde:  

Aktenzeichen: 

______________________________________ 
(Polizei, Staatsanwaltschaft, Gericht, etc.) 

_______________________________________ 

vorläufiger Entzug der Fahrerlaubnis:  ja nein  am:_______________ 
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