Strafantrag wegen Widerhandlung (Befahren/Parkieren) ~ STADTSOLOTHURN
gegen ein gerichtliches Verbot (art. 258 und 259 zP0) POLIZEI

Kann gut leserlich von Hand ausgefullt werden

An den Polizeiposten

PP/Dienststelle SB (Name/Vorname/Pers.-Nr) Rapportdatum
¥ Nachfolgender Abschnitt ist bis - vom Antragsteller vollstandig auszufullen
Antragsteller/in
Firma/Institution Name Vorname
PLZ/Ort Adresse
Ubertretungsort (Ort, Adresse, GB-Nr. *) Verbotserlass durch am
GB-Nr. *

(*) mussen Ubereinstimmen

Marke/Modell Farbe Kontrollschild

Fahrzeugart

wurde am (Datum/Zeit) ... auf dem bezeichneten Grundstluck [] gefahren [] parkiert
[J] Beweisfoto

Ich beantrage die Bestrafung des/der Fahrzeugdfiihrers/in wegen Missachtung des bezeichneten gerichtlichen Verbots.

Unterschrift
Ort/Datum Antragsteller/in

2} Nachfolgende Abschnitte werden von der Polizei ausgefiillt

Halter/in

Name Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht

O m O w
Heimatort/Staatsangehorigkeit bei Auslandern Auslanderausweis
PLZ/Wohnort Adresse Zusatz
Telefon Beruf

Fahrzeugfiihrer/in

Name Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
O m O w
Heimatort/Staatsangehorigkeit bei Auslandern Auslanderausweis
PLZ/Wohnort Adresse Zusatz
Telefon Beruf
>> Uber Anzeige in Kenntnis gesetzt, Sachverhalt wird [0 anerkannt O bestritten
Unterschrift Sachbearbeiter/in
Ort/Datum ‘ Unterschrift ‘

Riickzug des Strafantrags (Art 33 StGB)

Der in obengenannter Angelegenheit gestellte Strafantrag wird zurlickgezogen - dies in Kenntnis davon, dass der Riickzug endgultig ist und dem-
nach nicht erneut ein Strafantrag in derselben Angelegenheit gestellt werden kann.

Antragsteller/in
Ort/Datum ‘ Unterschrift ‘
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