
Amt Ortrand
Fundbüro 
Altmarkt 1 
01990 Ortrand

Fundanzeige 
1. Name des (der) Anzeigenden Anschrift 

2.  Name des (der) Finder(in)s Anschrift 

3. Beschreibung der gefundenen Sache (z.b. Autoschlüssel, usw., bei Tieren Rasse, Geschlecht, Nr. der Steuermarke bzw. Chipnummer) 

4. Fundzeit (Datum) und Fundort (genaue Angabe – Straße, Haus Nr.):  

5. Geschätzter Wert 
der gefundenen 
Sache ca. ______ EURO 

Verwahrung
Die Fundsache wurde zur 
Verwahrung beim Bürgerbüro 
der Amtsverwaltung abgegeben 

6. Beanspruchen  
Sie Finderlohn 

          Ja 

          Nein 

Auf das Recht zum Eigentumserwerb der Fundsache wird 
verzichtet, 

 Ja 

Nein, nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht 
  von sechs Monaten soll die Fundsache in mein Eigentum 
  übergehen. 

7 Ich bin mit der Rückgabe der Sache einverstanden, 

        sobald der/die Eigentümer/in ermittelt wurde, 

        bei Leistung eines Finderlohnes. 

8. 

Ort, Datum Unterschrift Anzeigende(r) 

Stempel/ Unterschrift Sachbearbeiter (Amt Ortrand) 

Tel.:  035755-605217
         035755-605230
E-Mail: k.lesche@amt-ortrand.de

AMT ORTRAND
Der Amtsdirektor

Amtsverwaltung Ortrand

für die Stadt Ortrand und die 
Gemeinden Kroppen, Lindenau, 
Tettau, Frauendorf und 
Großkmehlen mit Kleinkmehlen und 
Frauwalde 
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