
Seitenzahl

Unterschrift 
Stempel 

Stadt Nauen 

Anzeige zur Abwehr einer Gefahrenlage für die öffentliche Sicherheit 

Aktenzeichen (wird vom Amt vergeben) Uhrzeit Datum 
-A-20

Angaben zum Anzeigenerstatter 
Anrede 

MESO-Abgleich

wird vom Amt ausgefüllt 

Titel 
Vorname 
Nachname 
Anschrift 
Straße/ Nr 
Telefon 
Email 

Zeugen nein 
Anrede 

MESO-Abgleich 
Titel 
Vorname 
Nachname 
Anschrift 
Straße/Nr 
Telefon 
Email 
Verwandtschaftsverhältnis 
Bemerkungen 
Weitere Zeugen Ja (Anlage Z_Zeugen-verwenden) Nein 

Verursacher bekannt ja nein 
Anrede 

MESO-Abgleich Verwandtschaftsverhältnis 
Vorname 
Nachname 
Anschrift 
Straße/Nr 

ja 

wird vom Amt ausgefüllt 

wird vom Amt ausgefüllt 



Seitenzahl

Angaben zum Ort

Ort 
Straße /Hausnummer 

Bemerkungen 
Kartenauszug als Anhang mitsenden? 

Koordinaten aus GIS (Flur/ Flurstück), wird vom Amt ausgefüllt 

Beschreibung des Sachverhalts (Schilderung des Bürgers) 

Angaben zum konkreten Sachverhalt und drohenden Gefahren/vorliegenden Störungen 
Welche Schutzgüter der öffentlichen Sicherheit sind betroffen? 
Was ist/kann/ wann und wo geschehen? 
Benennung von Mengen & Qualitäten 
Beschreibung von beteiligten Personen/ Tieren / Gegenständen 
Amtl. Kennzeichen beteiligter Fahrzeuge ect 
Welche Auswirkungen? Z.B. kein Nachtschlaf, wegen Lärmbelästigung 

14641 Nauen OT
Unterschrift 
Stempel 

  Rechtsordnung, Staat 
und seine Einrichtungen 

Gesundheit Leben 

  Ehre, Pietät, 
moralischeAnschauung  

Umwelt Eigentum 

Datum Uhrzeit Unterschrift 
Anzeigenerstatter 

Datum Uhrzeit
Unterschrift 
Sachbearbeiter 
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