Stadt Leuna
Fachbereich Il
Rathausstralle 1
06237 Leuna

Verlusta

Verlust-Nr.

Eingangsvermerk

nzeige

1. Verlierer/Anzeigender

Name, Vorname (natirliche Person bzw. Vertreter)

Telefon

Anschrift

2. Verlustgegenstand

Beschreibung

Ort des Verlustes

Tag des Verlustes (TT.MM.JJJJ)

Uhrzeit des Verlustes

MutmaRlicher Wert des Gegenstandes in €

Ausgesetzter Finderlohn in € (nach § 971 BGB)

Der Gegenstand geriet vermutlich auf folgende Weise in Verlust

3. Erklarung des Verlierers

[] Ich habe folgendes unternommen:

[] Ich habe bis zum Zeitpunkt der Anzeige hierzu nichts unternommen.

Angaben

Meldung bei der Polizeidienststelle

Anfrage beim Fundamt in

aufgefunden und zuriickgegeben wurde.

Belehrung: Ich werde die Stadt Leuna sofort verstandigen, wenn der Gegenstand anderweitig

4. Ich bestétige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben

Ort, Datum

Unterschrift

5. Bemerkungen*

* wird von der Behorde ausgefuillt
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