Stadt Rheda-Wiedenbriick

Fachbereich Jugend und Familie Rheda-
Abteilung Verwaltung und Finanzsteuerung Wiedenbriick
Wirtschaftliche Jugendhilfe

Schadenanzeige

Angaben zum Pflegekind

Name Vorname Geburtsdatum

Angaben iiber den Geschéadigten

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Familienstand Anzahl und Alter im Haushalt lebender Personen

Beruf

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ist der Geschéadigte vorsteuerabzugsberechtigt? 'l Ja Nein

Bank IBAN

Kontoinhaber

Schilderung des Schadensherganges

Hierzu bitte eine Skizze oder eine Fotografie der Ortlichkeit beifiigen. In jedem Fall ist der Schaden
zusatzlich mit aussagekréaftigen Fotos zu belegen!

Schadenstag Zeit Schadensort




Wer ist Zeuge des Schadenfalles?

Wurde der Schaden von der Polizei aufgenommen? L Ja — Nein

Von welcher Dienststelle? (Bitte Aktenzeichen angeben.)

Ist der Schaden durch Dritte verursacht worden? L Ja L_ Nein

Von wem?

In welcher H6he wird Schadenersatz verlangt?

Bei Personenschaden

Art der Verletzung

Ist der Verletzte Mitglied einer Krankenkasse (welcher)?

Bei Sachschéaden

Art, Umfang und voraussichtliche Hohe des Sachschadens (Kaufbeleg vorlegen; falls nicht vorhanden
folgende Angaben: Anschaffungsdatum und —preis)

Bei Schaden an Kraftfahrzeugen (Kopie Fuhrerschein, Kopie Kfz-Schein bzw. Zulassungsbescheinigung
Teil | beifugen)

Fahrzeughalter
Hersteller und Typ Amtl. Kennzeichen
Baujahr Tachometerstand zur Zeit des Schadens

Welche Teile des Kraftfahrzeuges sind im Einzelnen beschadigt worden?

Wie hoch sind die Reparaturkosten? (Rechnung oder Kostenvoranschlag beifligen)

Kaskoversicherung _I Ja _ NeinVers.-Schein-Nr.

Versicherungsgesellschaft

(Datum) (Unterschrift)



	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	checkbox_12: Off
	checkbox_13: Off
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	checkbox_22: Off
	checkbox_23: Off
	text_24: 
	checkbox_25: Off
	checkbox_26: Off
	text_27: 
	text_28: 
	text_29: 
	text_30: 
	text_31: 
	text_32: 
	text_33: 
	text_34: 
	text_35: 
	text_36: 
	text_37: 
	text_38: 
	text_39: 
	checkbox_40: Off
	checkbox_41: Off
	text_42: 
	text_43: 
	text_44: 


