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Landkreis Aurich | Fischteichweg 7–13 | 26603 Aurich 
Telefon: 04941 16-0 | E-Mail: info@landkreis-aurich.de 

Familienname Vorname(n), ggf. Geburtsname Tel.-Nr./Mobil 

Geburtsdatum und Geburtsort, -staat E-Mail 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) Staatsangehörigkeit 

Landkreis Aurich 
Amt für Bürgerdienste, Ordnung und Sicherheit 
-Ausländerbehörde-
Fischteichweg 7-13
26603 Aurich

Anzeige über den Verlust eines Aufenthaltstitels/Reisepasses 

Reiseausweises für Staatenlose  

elektronischen Aufenthaltstitels 

Hiermit zeige ich den Verlust meines 

Reiseausweises für Flüchtlinge

 Reisepasses  

mit der Nummer:  

an.  

Zeitpunkt des Abhandenkommens:  

Ort des Abhandenkommens:  

Weitere Erläuterungen:  

Ich versichere, dass die obigen Angaben über den Verlust richtig und vollständig sind. 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift der/des Betroffenen 
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