
Name, Vorname   

__________________________________ 

Adresse  

__________________________________ 

__________________________________ 

Kreis Höxter  

Abteilung Soziales, Pflege und Schwerbehinderung

Postfach 100346  

37669 Höxter  

Verlust des Schwerbehindertenausweises / Beiblatts und Antrag auf 

Neuausstellung  

Geschäftszeichen: __________________________ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit teile ich mit, 

dass ich meinen Schwerbehindertenausweis  /   mein Beiblatt  verloren habe 

dass mir mein Schwerbehindertenausweis  /  mein Beiblatt   gestohlen wurde. 

Ich bitte um Neuausstellung des Schwerbehindertenausweises  /  des Beiblatts.    

Ein Farbfoto in Passbildgröße ist als Anlage beigefügt.  

Erklärung 

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes sowie zur Übermittlung der 

erforderlichen Daten an die Finanzbehörde und an den externen Druckdienstleister 

zur Ausweisausstellung bin ich einverstanden.   

Sollte ich das verloren oder gestohlen geglaubte Dokument wiederfinden, werde ich 

es unverzüglich zurücksenden.  

Datum:____________________    Unterschrift_____________________ 
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