Verbandsgemeindeverwaltung Datum:

Postfach 60 Sachbearbeiter(in):

67309 Hettenleidelheim Telefon 06351-405-
Az.. 2/132-24

Verlustanzeige
Art des Ausweispapieres:

Familienname und Namensbestandteile des Besitzes
SFN
Geburtsname und Namensbestandteile
SGN
Sonstige Namen und Namensbestandteile
SSN
Vornamen Akademischer Grad
SVN PAG
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort, -kreis, bei Auslandern auch Land
SGD PGO
Geschlecht Staatsangehdrigkeit
SMW PNA
PAO Wohnort und Wohnung, bei Ausléndern auch letzte Anschrift im Heimatland, letzter Aufenthalt

Erklarung des Ausweisinhabers:

Zum Verlust meines Ausweisdokumentes mache ich folgende Angaben:

Nr. des Ausweises

ausgestellt am

gultig bis:

ausstellende Behorde

Ausstellungsort

(Zeit, Ort und Einzelheiten des Verlustes)

Dienststelle, bei der Diebstahls- oder andere Anzeige erstattet wurde und deren Geschéftszeichen

Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben strafbar
sind; dass das Wiedererlangen des Ausweises der
Verbandsgemeindeverwaltung, Hettenleidelheim mitzuteilen
ist und der wiedererlangte Ausweis zuriickzugeben ist, falls
zu dieser Zeit bereits ein neuer Ausweis erteilt wurde.

Unterschrift des Verlierers / der Verliererin

Diese Anzeige gilt als Bescheinigung, und zwar nur bis
zur Neuausstellung des neuen Ausweises, langstens
jedoch 4 Wochen vom Tag der Ausstellung an
gerechnet.

Stempel und Unterschrift des aufnehmenden Bediensteten

Im Auftrag

Zurucksetzen

(Verlust.dot)
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