Einspruchsrücknahme
________________________ 




________________________

(Name, Vorname)






(Ort, Datum)

________________________

(Straße, Hausnummer)

________________________ 

(PLZ, Ort)

________________________ 

(Telefon)

Kreis Dithmarschen

Der Landrat

Bußgeldstelle-
Rungholtstraße 9

25746 Heide

Personenkonto ______________________;

Einspruchsrücknahme
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich nehme hiermit den Einspruch zurück mit der Folge, dass der Bußgeldbescheid mit dieser Einspruchsrücknahme rechtskräftig wird.
Die Geldbuße werde ich umgehend zu dem o. g. Personenkonto anweisen.

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.

