MO DOITMmw

Ort, Datum

Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr.

Telefon Durchwahl (Nbst.) Telefax

Nr. /AZ Bitte stets angeben !

[ Niederschrift [ |Bescheinigung [ |Mitteilung

Uber den Verlust eines

D Personalausweises |:| Reisepasses |:| Kinderausweises DKraftfahrzeugbriefes |:| Kraftfahrzeugscheines

D Fihrerscheines Klasse D
|:| Herr |:| Frau
Anschrift

zeigt den Verlust des nach-
stehend néher bezeichneten E] Personalausweises I:l Reisepasses |:| Kinderausweises

I:l Kraftfahrzeugbriefes DKraftfahrzeugscheines DFUhrerscheines Klasse

. L. Name, Vorname, Geburtsdatum
PaBinhaber/ Ausweisinhaber

Geburtsort, Wohnort

Besondere Kennzeichen

Letzte Anschrift im Heimatland
Wohnort und Wohnung

bei Auslandern

Letzter Aufenthalt

Art des Passes / Ausweises

I:lPersonaIausweis Nr. I:l Kraftfahrzeugbrief Nr.
DReisepaE Nr. |:| Kraftfahrzeugschein Nr.
E]Kinderausweis Nr. |:| Fuhrerschein Klasse
Ausstellungsdatum, Ausstellende Behérde Giiltig bis

. Kurze Schilderung der Umstande, unter denen der Ausweis in Verlust geraten ist (wann, wo. Diebstahl 0.4.)
Erklarung zum Verlust

Dienststelle, bei der
Diebstahls- oder andere
Anzeige erstattet wurde

Mir ist bekannt, daR wissentlich falsche Angaben strafbar sind; daR das Wiedererlangen des Personalausweises / Passes dem Amt fur offentliche
Ordnung, Personalausweiswesen, mitzuteilen ist und daR der wiedererlangte Ausweis/PaB zuriickzugeben ist, falls zu dieser Zeit bereits ein
neuer Ausweis / PaR erteilt wurde.

Diese Anzeige gilt als Bescheinigung, und zwar nur bis zur Neuausstellung des neuen Personalausweises / Passes, langstens jedoch 3 Wochen vom
Tag der Ausstellung an gerechnet.

Ausfertigt DRUCKEN Vorgelesen, genehmigt und unterschrieben
1. Meldebérioiue cil. arn
P Anzeigende/!
) ZURUCKSETZEN nzelgende)
P Geschlossen

3. Anzeigende/r erl.am

LA, (Unterschrift und Amtsbezeichnung) |
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