
Stand Januar 2025  

Landesamt für  
Bürger- und Ordnungsangelegenheiten  
 

Fahrerlaubnisse, Personen- und Güterbeförderung - IV D 
Postanschrift: Puttkamer Str. 16-18, 10969 Berlin 
Telefax: +49 30 9028 3451      
E-Mail: post.fahrerlaubnis@labo.berlin.de 
Hausbriefkasten: Friedrichstr.219, 10969 Berlin 
 

 

 

Verlustanzeige  
 
Anzeige über den Verlust 
      der Genehmigungsurkunde 
      des Auszuges aus der Genehmigungsurkunde 
      sonstiges:  

     für Taxen 
     für Mietwagen 
     für Krankenwagen 

 

Angaben zum Unternehmen/zur Person: (Der Antrag ist ELEKTRONISCH auszufüllen und ausgedruckt einzureichen) 

 
 B - 
 Amtliches Kennzeichen: 

 

ggfs. Ordnungsnummer: 

 

 Ausstellungsdatum: 

 

 gültig bis: 

 B - 
 Amtliches Kennzeichen: 

 
ggfs. Ordnungsnummer: 

 
 Ausstellungsdatum: 

 
 gültig bis: 

 
Nähere Umstände des Verlustes  
wann, wo, auf welche Weise verlorengegangen (Gründe, die den Verdacht rechtfertigen, dass das Dokument 
durch andere Personen missbräuchlich benutzt wird, sind hier ggf. anzugeben)  
 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und - soweit mir bekannt - vollständig sind.  
Ich habe Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, das verloren gegangenen Dokument zurückzugeben, falls dieses wieder 
aufgefunden werden sollte.  
 
 

Ort | Datum Unterschrift antragstellende Person gemäß § 13 Abs. 1 PGefG 

 
Im Handelsregister eingetragener Firmenname 

 
Unternehmer/Geschäftsführer/Gesellschafter der GbR Familienname/Geburtsname 

 
Vorname 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsort | Geburtsland 

 
Geburtsdatum 

 
Straße | Hausnummer 

 
PLZ | Ort 

 
Telefon (Betriebssitz) 

 
E-Mail (Betriebssitz) 

 
Betriebssitz Straße | Hausnummer Betriebssitz PLZ | Ort 

Tatzeit des Verlustes/Diebstahls (auch ungefähr): 

Es wurde eine Strafanzeige gestellt: 

Tatort/Verlustort: 

Weitere Details: 
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