Anzeige uber

den Verlust

das Wiederauffinden eines

Personalausweises vorl. Personalausweises Passes vorl. Passes Kinder-
ausweises
Hinweis: Die Pflicht zu den Angaben nach Nr. 1 der Anzeige ergibt sich aus Zutreffendes ist anzukreuzen | X | oder auszufilllen
§ 7 Abs. 1 Nr. 3i.V.m. Abs. 2 Nds. AGPAuswG bzw. § 15 Nr. 3 PaBG.
. Angaben des Inhabers
Familienname. aaf. Doktorarad Geburtsname
Vorname(n) Ordens- oder Kiinstlername
Geburtstaa Geburtsort
Geaenwartiae Anschrift
Ausstellunasbehérde
Umstéande des Verlustes
Zeitpunkt Ort

Art und Weise

sonstiae

Freiwillige Angaben

Ausstellunasdatum

Seriennummer

Hinweis fiir miBbrauchliche Benutzuna

Anzeiae erstattet bei Polizeidienststelle

am

Unterschrift des Inhabers, Datum

Zusatz fur Verlustanzeige:
Mir ist bekannt, daB das Wiederauffinden des
abhanden gekommenen Personaldokuments
unverziiglich anzuzeigen ist.

. Ergdnzungen der Ausweis-/PaBbehérde

Ausstellunasdatum. soweit nicht bereits oben einaetraaen

Seriennummer. soweit nicht bereits oben einaetracen

Weitere Hinweise

Bearbeitungsvermerke

Im Register Verlust
vermerkt:
Durchschriften Inhaber
haben erhalten

vermerkt:

Wiederauffinden

Kriminaldienststelle

Ausstellungsbehérde

Ausweis-/PaBbehérde

Samtgemeinde Holtriem

Der Samtgemeindeblrgermeister
Auricher StraBe 9

26556 Westerholt

Unterschrift. Datum

Im Auftrag
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