Stadt Hurth
Ordnungsamt

z. Hd. Frau Schmitz
Friedrich-Ebert-Str. 40
50354 Hurth

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon (fur Ruackfragen):

Fundmitteilung

Verlustmitteilung

Finder/Verlierer:

siehe Absender

Name, Vorname

Anschrift

Fundsache/Verlustsache:

Beschreibung

Fundzeit

Fundort / Verlustort

Wert (ca.)

Bei Fundsachen:

der Gegenstand verbleibt beim Finder

Finderlohn

wird beansprucht

Aufwendungsersatz

wird beansprucht

in HOohe von

auf Eigentumserwerb

wird verzichtet

der Gegenstand wird dem Ordnungsamt Ubergeben

wird nicht beansprucht

wird nicht beansprucht

wird nicht verzichtet




Ich bitte um Einbehaltung des Finderlohnes und der Aufwendungen

und Auszahlung in bar

und Uberweisung auf mein Konto:
(bitte angeben: BLZ, Kt.-Nr., Kreditinstitut)

Ich wurde daraufhingewiesen,
- dass die Stadt Hurth Gber den Fund verfigen kann, wenn ich die Fundsache
nicht innerhalb einen Monats nach Ablauf einer Frist von sechs Monaten ab
heute zurlckfordere

- dass im Falle der eigenen Verwahrung vor Ablauf von sechs Monaten kein
Eigentum an der Sache erwerben kann

- dass ich mich strafbar mache, wenn ich die Fundsache vor Ablauf dieser
Frist in Gebrauch nehme, verkaufe oder anderweitig dariber verfuge.

Ich bitte um Information, falls sich der Verlierer meldet oder der von mir als verloren

gemeldete Gegenstand gefunden wird
|Seite drucken | | Eintrage 16schen |
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