Lizenziert fir Gemeinde GroRkarolinenfeld

Formular / Antraqg:

Verlustanzeige Personalausweis/Reisepass/Kinderausweis

Zustandige Gemeinde: Hauptwohnsitzgemeinde

Welche Anlagen sind notig?

Evil. bereits erstattete Verlustanzeigen z. B. bei der Polizei, Konsulat oder auslandischen
Behdrden

Anschrift fur die Einsendung des Formulars per Post:

Gemeinde Grol3kalorinenfeld
-Einwohnermeldeamt-
Karolinenplatz 12
83109 Grol3karolinenfeld

Kosten:
Die Verlustanzeige ist kostenfrei
Bearbeitungszeit:

Sofort

Vorgehensweise der Antragstellung:
Personliches Erscheinen oder per Post mdglich

Das Formular ist vollstandig ausgefullt und unterschrieben bei der Gemeindeverwaltung
abzugeben oder auf dem Postweg zu Ubersenden. Ein persénliches Erscheinen ist
erforderlich, wenn gleichzeitig ein neuer Personalausweis/Reisepass/Kinderausweis
beantragt werden soll.



Staudach 24 - 84323 Massing, Telefon: 08724/965948, Fax: 08724/965949, Stand: 12/2009

500-3030 - Verlustanzeige Reisepass/Personalausweis, V.P.A.GmbH -

Lizenziert fir Gemeinde GroRkarolinenfeld

Passbehdrde Ort Datum
Gemeinde GroRkalorinenfeld GroRkarolinenfeld
-Elnw_ohnermeldeamt- Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr.
Karolinenplatz 12
83109 GrolRRkarolinenfeld

Telefon Telefax
W Anschriftder 6rtlich zustandigen Polizeidienststelle 08031 5908-0 08031 5908-35
e-Mail

e-mail: gemeinde@grosskarolinenfeld.de

Nr./AZ Bitte stets angeben!

Anzeige Uber den Verlust eines
deutschen Reisepasses
oder Personalausweises

Bitte den rechten Teil mit Computer, Schreibmaschine oder
in Blockschrift ausfullen bzw. das Zutreffende ankreuzen.

. SGA [ ] Reisepass Passersatz Personalausweis Reisedokument
Art des Ausweises vorl. Reisepass Emggﬁ;?evs.—fs/ vorl. Personalausweis Q]T%Ii?cﬁtslﬁ%%swels
Ausstellende Behérde SHB
Serien-Nummer des Ausweises SGN

Prifziffer
Ausstellungsdatum SBM
Dr.-Grad, Familienname,
ggf. Geburtsname, Vornamen SFH
Ordens- / Kiinstlername
Geburtstag und Geburtsort
. i PLZ: Wohnort:

gegenwértlge Anschrift Stral3e u. Haus-Nr.:
Geschlecht PHM [ 1y lw
Staatsangehorigkeit PNA
Anlass der Anzeige / Ausschreibung NAA
(z.B. Diebstahl, Raub, verloren, sonst abhanden gekommen)
Zweck der Anzeige / Ausschreibung NZA
Zeitpunkt des Abhandenkommens NTZ
Ort des Abhandenkommens NTO

Der Ausweis ist unter folgenden Umsténden abhanden gekommen:

Mehrfachverlust? (Anzahl) (Nummer)

ﬂ Nein ﬂ Ja

Unterschrift des Sachbearbeiters

Versicherung des Betroffenen:

Ich versichere, dass die obigen Angaben tber den Verlust meines Passes / Ausweises richtig und vollstandig sind.

Ich bin dariiber unterrichtet,

- dassich den Verlust meines Passes / Ausweises fur den Erwerb eines neuen Passes / Ausweises anzuzeigen und glaubhaft zu machen habe;

- dass ich den alten Pass / Ausweis zuriickgeben muss, wenn er aufgefunden wird;

- dass ich mich strafbar bzw. einer Ordnungswidrigkeit schuldig mache, wenn ich mir unbefugt mehrere Passe / Ausweise ausstellen lasse oder benutzte, oder wenn
ich meinen Pass / Ausweis einem anderen zur Tauschung im Rechtsverkehr Uberlasse, oder wenn ich die Ausstellung eines neuen Passes / Ausweises durch
falsche Angaben erwirke (88 271, 281 StGB, § 25 Abs. 2 Nr. 1 und 3 PassG).

Ort, Datum

Unterschrift des Betroffenen

Weiter zuriicksetzen



Lizenziert fir Gemeinde GroRRkarolinenfeld

Vermerke der Passbehorde:

1. Passbehérde in wurde verstandigt.

2. Die zusténdige Polizeidienststelle wurde unterrichtet.

3. Serien-Nummer ausgestellt am

Neuer Pass ‘
Serien-Nummer ausgestellt am

Neuer Personalausweis ‘

4. WV am / zum Akt
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