
PASSVERLUSTANZEIGE 

Hiermit zeige ich, 

Vorname(n):  Familienname:  

Straße:  PLZ, Wohnort:  

Geb. Datum:  Geb. Ort:  

 

an, dass mein Reisepass Nummer:                                                                                                                          

ausgestellt am                                                                                                                                                             

von                                                                                                                                                                                

gültig bis                                                                                                                                                                      

 

am                                                                   auf folgende Weise abhandengekommen ist: 

 

 

Ich habe über den Passverlust bei der Polizeistation                                                                                  

am                                                        ein Protokoll mit der Nr.                                   aufnehmen lassen. 

 

Mir ist bekannt, dass ich die zuständige Passbehörde zu unterrichten habe, falls der verlorene 

Reisepass wiedergefunden wird. 

Ich wurde darüber hinaus belehrt, dass ich mich sowohl im Falle falscher Angaben als auch bei 

missbräuchlicher Benutzung eines Reisepasses oder mir nicht zustehender Ausweispapiere strafbar 

mache. 

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.  

 

Kairo, den                                                                                                                                           

                                                                                     (ausgeschriebener Vor- und Zuname)                

 

                                                            

             (Unterschrift)         

                                                                                                              


