
 
 

Gemeinde Spiekeroog 
Verlustanzeige 

  
Angaben zum Verlustgegenstand 
 
Tag des Verlustes ___________________________    Verlustort  ______________________ 
 
Verlustgegenstand _______________________________________________________________ 
(kurze Beschreibung) 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
  

Wert:   ___________________________ 
(geschätzt) 
 

Angaben zum Eigentümer 

Name   _______________________________________________________________ 
 
Heimatanschrift: _______________________________________________________________ 
 
Telefon, E-Mail:  _______________________________________________________________ 
 
Urlaubsanschrift: ________________________    Abreise: ________________________ 
(auf Spiekeroog) 
 
 
Rückgabe 
 
Zusendung auf eigene Kosten     ja   nein 
 
Abholung am ____________________    ja    nein  
 
 
Mit ist bekannt, dass bei der Rückgabe der Fundsache Verwaltungs- und Aufbewahrungsgebühren entrichtet werden 
müssen.  
 
__________________________________________  Spiekeroog, _______________________________ 
Ort, Datum       Ort, Datum  
 
 
__________________________________________  i.A._______________________________________ 
Unterschrift Finder       Unterschrift Gemeinde Spiekeroog  
       
 

Von der Gemeinde auszufüllen 
 
Verlustverzeichnis-Nr.  __________________________  erfasst am ___________________________ 
 
 

gefunden am  ___________________________  von _____________________________ 
 

 
ausgehändigt ______________ ___ ______________ ________ ______________ ________ 
  Datum   Unterschrift MA   Unterschrift Eigentümer   
 
verschickt ______________ ___ ______________ ________   
  Datum   Unterschrift MA     
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