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Stadtverwaltung | Berliner StraRe 30 | 15848 Beeskow
Telefon 03366-422 0 | ordnungsamt@beeskow.de

Fundanzeige gemaR § 965 Interner Vermerk
. . Reg.-Nr.:
Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) Vet
erwahrort:
Schatzwert:

Angaben zur OFundsache @ Fundtier

Funddatum Fundzeit

Fundort (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Personalien des Finders

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon (optional) E-Mail (optional)

Beschreibung
(Details wie z. B. Umstand des Auffindens, Farbe, Inhalt, Zustand, besondere Merkmale, Rasse, Geschlecht, etc.)

[ Ja, ich méchte Aufwendungen fur die Verwahrung oder Erhaltung der Fundsache geltend machen in Héhe von
Euro (§ 970 Burgerliches Gesetzbuch).
[ Ja, ich mdchte den mir zustehenden Finderlohn geltend machen (§ 971 Burgerliches Gesetzbuch).
[ Ich bin mit der Riickgabe der Sache an den Empfangsberechtigten erst bei Erlangung des Finderlohns und/oder Ersatz
meiner Aufwendungen einverstanden.
[ Ja, ich bin am Eigentumserwerb der Fundsache interessiert (§ 973 Burgerliches Gesetzbuch).

Die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an den Verlierer wird [] gestattet [ nicht gestattet.

Ort, Datum Unterschrift
Sprechzeiten: Bankverbindungen:
:*]J Dienstag u. Donnerstag: Sparkasse Oder Spree Raiffeisen-Volksbank Oder Spree eG
9-12.30und 13.30- 18 Uhr BLZ: 170 550 50 | Konto: 2108801173 BLZ: 170 624 28 | Konto: 8300
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Freitag: 9- 12.30 Uhr IBAN: DE85 1705 5050 2108 8011 73 IBAN: DEO7 1706 2428 0000 0088 00

»Stadte mit historischen Stadtkernen — Montag u. Mittwoch: Termine n. Vereinbarung BIC: WELADED1LOS BIC: GENODEF1BKW

des Landes Brandenburg«
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