IHR NAME

[Stadt/Landkreis/Name der BuBgeldbehorde] gtLr;BSetall—(lj?usnummer
Bufigeldstelle
[StraBe] ggof, Telefon
[PLZ] [Ort] ggf. E-Mail
Datum

AKTENZEICHEN DER BUBGELDSTELLE

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dem oben genannten Verkehrsordnungswidrigkeits-Verfahren lege ich gegen Thren Buf3-
geldbescheid vom [DATUM]

Einspruch

ein.



