
 

 
Öffentliche Sicherheit 
 
 

Verlusterklärung mit Antrag auf Ersatzausstellung einer 
Reisegewerbekarte 
 
 
I. Angaben zur Person: 
 

Familienname:  

Geburtsname:  

Vorname/n:  

Geburtsdatum, -ort:  

Staatsangehörigkeit:  

Anschrift:  

Telefonnummer:  

 
II. Angaben zur Reisegewerbekarte: 

 

ausstellende Behörde:  

Ausstellungsdatum:  

Nummer:  

 
III. Angaben zum Verlust der Reisegewerbekarte: 
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
Ich versichere ausdrücklich, dass die Reisegewerbekarte von keiner dafür zuständigen Behörde 
widerrufen/eingezogen wird oder wurde. 

Ich verpflichte mich, die verlorengegangene Reisegewerbekarte unverzüglich an das Landrats-
amt Erlangen-Höchstadt zurückzugeben, wenn diese wieder aufgefunden werden sollte. 

Es ist mir auch bekannt, dass die unter falschen Voraussetzungen ausgestellte Ersatz-
Reisegewerbekarte durch das Landratsamt Erlangen-Höchstadt eingezogen wird. 

 
IV. Es wird die Ausstellung einer Ersatz-Reisegewerbekarte beantragt. 
 
 
 _________________________________   ___________________________________  
 Ort, Datum  Unterschrift 
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