VERLUSTANZEIGE

(verloren/gestohlen)
Stadt Nauen
Fachbereich Ordnung und Ihr Ansprechpartner: FB 30
. . Tel.: 03321408 -0
Sicherheit SG 30.32 Fax - 03301 408 - 216
Rathausplatz 1 E-Mail: ordnungsamt@nauen.de
14641 Nauen
1.Angaben zum "Verlierer" (Meldender) Aktenzeichen:
Name, Vorname /Firma:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Tel. Fax: Email:
2.WAS verloren/ gestohlen? D"e”ore”? gestohlen?
Gegenstand ~ Anzahl Fabrikat Farbe
Beschreibung/
Details
Tierle Anzahl Alter Farbe
Chipnummer
Rasse vorhanden? JA
besondere
Kennzeichen
3. WANN und WO verloren?
Datum/ Zeitraum
Uhrzeit / Zeitraum
Strale, Nr.
PLZ, Ort
ggf Lageplan beigefugt
Datum:
Unterschrift / Stempel
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung BUrgerbUrO/ Fundburo

Zur Bearbeitung lhres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben. Fir den Schutz lhrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen
und organisatorischen MaRnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die

sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. lhre Daten werden ausschlieBlich Gber sichere Kommunikationswege an die zustandige Stelle, ggf an andere Behorden
Uibergeben.

Ich bin damit einverstanden!
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