
                                              Verlustanzeige 
 
Hiermit zeige ich den Verlust von unten stehendem Gegenstand dem Fundbüro der Gemeinde 
Sibbesse an und bitte um Nachricht, wenn dieser Gegenstand als Fundsache dort abgegeben wird. 
 
Name, Vorname:  
 
Anschrift: 
 
Telefon: 
 
Fax:  
 
EMail:  
 
Verlorener Gegenstand: 
 

 Schlüssel Armbanduhr 

 Fahrrad Elektrogeräte (Handy etc.) 

 Brille Tasche / Rucksack 

 Schmuck Sonstiges, und zwar: 
 

 
Besondere Merkmale des Gegenstands (z.B. Fahrradfabrikat; bei Autoschlüssel: Automarke etc.): 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Tag des Verlustes:   .....................................
 
Wahrscheinlicher Ort des Verlustes: ........................................................................................................ 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 
(Datum) (Unterschrift) 
 
 
 
 
Bitte diesen Vordruck ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an die Gemeinde Sibbesse,
Fachbereich II, Lindenhof 1, 31079 Sibbesse senden.  
 
Sollte der von Ihnen verlorene Gegenstand bereits bei der Gemeinde abgegeben worden sein
oder in den nächsten sechs Wochen abgegeben werden, erhalten Sie umgehend Nach 
richt. Wenn Sie Papiere verloren haben, erhalten Sie automatisch vom Fundbüro der Ge
meinde Bescheid, wenn diese hier abgegeben werden.  
 
Die Verlustmeldung wird nur sechs Wochen aufbewahrt, weil damit zu rechnen ist, dass die 
Fundsache nach dieser Zeit nicht mehr abgegeben wird.  
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