
Finder/Verlierer Name, Vorname PLZ, Ort, Datum 

Anschrift: Telefon 

E-Mail

Stadt Berching 
- Ordnungsamt -
Pettenkoferplatz 12 
92334 Berching 

Fundanze ige

 Verlustanzeige 

Vorgangsdaten: 

Fund-/Verlustzeit am / Fund-/Verlustzeitraum vom (Datum, Uhrzeit, ggf. Wochentag): 

Fund-/Verlustort: 

Art des Gegenstandes/der Gegenstände (Typ/Model/Nennwert, Farbe, Gegenstandsnummer, Materialbezeichnung, besondere Merkmale, Wert) 

Erklärung des Finders (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

  Ich beanspruche Finderlohn (§ 971 BGB). 

  Ich behalte mir das Recht zum Erwerb des Eigentums an der/den Sache(n) vor (§§ 972 BGB). 

  Ich verzichte auf mein Recht zum Eigentumserwerb (§976 BGB). 

  Mit der Herausgabe der Fundsache(n) an den Berechtigten bin ich einverstanden (§ 975 BGB). 

  Ich bin mit der Weitergabe der persönlichen Daten an den Verlierer einverstanden. 

  Ich beanspruche den Ersatz von Aufwendungen die zur Verwahrung oder Erhaltung der Sache(n) oder Ermittlung
   eines Empfangsberechtigten entstanden sind in Höhe von             EUR (§ 970 BGB). 

Erklärung der Verliererin/des Verlierers 

  Es wird ein höherer als der gesetzlich vorgeschriebene Finderlohn ausgesetzt. 

Ort, Datum 

, 

Unterschrift Finder/Verlierer 

Die Fundsache(n) wurde(n) am _______________ übergeben/herausgegeben an 

_______________________, geb. _____________, wohnhaft ____________________________________ 

Übergebende(r) 

Name, Amtsbezeichnung, Unterschrift 

Übernehmende(r) 

Unterschrift 

Zutreffendes ist angekreuzt    oder ausgefüllt! 
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