Einspruch / Einspruchsbegründung
________________________ 




________________________

(Name, Vorname)






(Ort, Datum)

________________________

(Straße, Hausnummer)

________________________ 

(PLZ, Ort)

________________________ 

(Telefon)

Kreis Dithmarschen

Der Landrat

Bußgeldstelle-
Rungholtstraße 9

25746 Heide

Personenkonto ______________________;

Einspruch gegen den Bußgeldbescheid vom __________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich lege hiermit fristgerecht, d. h. innerhalb einer Frist von zwei Wochen nach Zustellung des Bußgeldbescheides, Einspruch gegen den Bußgeldgeldbescheid ein.
 Eine Einspruchsbegründung werde ich vorlegen.

 Meinen Einspruch begründe ich wie folgt:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen

________________________ 

(Unterschrift)

Hinweis:

Bitte senden Sie dieses Formular mit Ihrer Originalunterschrift auf dem Postweg oder per Fax (0481/97221824) an die Bußgeldstelle des Kreises Dithmarschen.

