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Anzeigender (Name, Vorname / Firma)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

(Eingangsstempel)

Telefon (für Rückfragen u.ä.)

Gemeindeverwaltung Reinsberg

Kirchgasse 2

09629 Reinsberg

Verlustanzeige / Anfrage wegen Fundsache
Datum, Uhrzeit

Verlustort

Verlustgegenstand (genaue Beschreibung)

Beschreibung der näheren Umstände des Verlustes

Wenn der Gegenstand anderweitig aufgefunden bzw. zurückgegeben werden sollte, werde ich dies 
unverzüglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift
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