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Amt: Ordnungsamt
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; : i = 1056111383568
Carsten Repenning Dachdeckerei GmbH Atonzsichan s o Ko
; Ihr/e Ansprechpartner/in:
MiRmaafiener Weg 10 Telefon (0431) 0431/9014235
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P Eingcng' & . E-Mail: ( ) AD-Bussgeldstelle@kiel.de
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Zimmer: a
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Zeugenfragebogen - Erinnerung

Sehr geehrte Damen und Herren,

es wurde festgestellt, dass am 28.10.2022 um 14:03 Uhr in KIEL,B503 TUNNEL PROJENSDORF NORDPORTAL, der Fuhrer
des FCA ltaly (1) PLO-DR 497 folgende Ordnungswidrigkeit(en) begangen hat:

Sie Uberschritten die zulassige Hochstgeschwindigkeit auRerhalb geschlossener
Ortschaften um 12 km/h. Zulassige Geschwindigkeit: 80 km/h. Festgestellte
Geschwindigkeit (nach Toleranzabzug): 92 km/h.

§ 41 Abs. 1iVm Anlage 2, § 49 StVO; § 24 Abs. 1, 3 Nr. 5 StVG; 11.3.2 BKat
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Bemerkungen: -
Beweismittel: Poliscan Speed Film-Nr. 2210281346-S Bild-Nr. 27
Zeugen: HERR OPPE,HERR YALCIN Stadt Kiel

Aufgrund der Feststellungen kommt die Halterin/der Halter flr den vorgenannten VerstoR als verantwortliche Fahrzeugftihrerin oder verantwortlicher
Fahrzeugfiihrer nicht in Betracht. Zur Ermittiung der betroffenen Person werden Sie daher als Zeugin/Zeuge gehért und gebeten, den Namen und die
Anschrift der Fahrzeugfilhrerin oder des Fahrzeugfihrers auf der Rickseite dieses Schreibens anzugeben. Die Angaben sind nicht notwendig, wenn
Sie dieses Schreiben an den/die tatséchliche/n Fahrzeugfiihrer/in weiterleiten und diese/r das Verwarnungsgeld innerhalb einer Woche ab Zugang
dieses Schreibens einzahit.

Sollte der Fahrer nicht zu ermitteln sein, wird geprift, ob ein Antrag auf Fahrtenbuchauflage nach § 31a StVZO gestellt wird.
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