
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

Anzeige über den Verlust/Diebstahl eines Dokumentes 
 
 

Hiermit zeige ich den Verlust/Diebstahl des nachstehenden Dokumentes als Dokumenteninhaber/in an: 
     

 

Familienname, Vornamen: __________________________
___________________   

Geburtsname: __________________________
___________________   

Tag der Geburt: __________________________
___________________   

Geburtsort: __________________________
___________________   

Anschrift: __________________________ 

 
 

Zeitpunkt des Abhandenkommens: ____________________________________________
_   

Ort des Abhandenkommens: ____________________________________________
_   

 
Umstände des Abhandenkommens: __________________________________________________________ 

 

 
Hinweise auf missbräuchliche Nutzung: ___________________________________________________________ 

 
Anzeige erstattet bei: _____________________________________________ 

am: _____________________________________________ 

Aktenzeichen: _____________________________________________ 

 
 

Versicherung des Betroffenen: 

Ich versichere, dass die obigen Angaben über den Verlust meines Passes / Ausweises / eID-Karte richtig und vollständig sind. 

Ich bin darüber unterrichtet, 

­ dass ich den Verlust meines/meiner Passes / Ausweises / eID-Karte für den Erwerb eines/einer neuen Passes / Ausweises / eID-Karte anzuzeigen und 
glaubhaft zu machen habe; 

­ dass ich den/die alte/n Pass / Ausweis / eID-Karte zurückgeben muss, wenn er/sie aufgefunden wird; 
­ dass ich mich strafbar bzw. einer Ordnungswidrigkeit schuldig mache, wenn ich mir unbefugt mehrere Pässe / Ausweise / eID-Karten ausstellen lasse 

oder benutze, oder wenn ich meinen Pass / Ausweis / eID-Karte einem anderen zur Täuschung im Rechtsverkehr überlasse, oder wenn ich die 
Ausstellung eines neuen Passes / Ausweises durch falsche Angaben erwirke (§§ 271, 281 StGB, § 25 Abs. 2 Nr. 2 und 4 PassG, § 32 Abs. 2 PAuswG, § 24 
Abs. 1 Nr. 3 eIDKG) 

 
 

 

 
__________________________________________________________   

         Ort, Datum, Unterschrift Anzeigende(r) 

Art des Dokumentes: ___________________________
__________________ 
 
 
 
 

  

Seriennummer: ___________________________
__________________   

Ausstellungsdatum: ___________________________
__________________   

Gültig bis: ___________________________
__________________   

Ausstellende Behörde: ___________________________
__________________ 

Gemeinde Holzwickede 
Fachbereich II A/Bürgerservice 
Allee 5
59439 Holzwickede
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