BIKE 6 COFFEESHOP

Schadensmeldung

Verursacher

Name, Vorname:
Strafie /

PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Geschiadigter

Name, Vorname:
Strafie / Nr.:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Angabe zum Schadensfall

Datum:
Ort:
Uhrzeit:

Bitte schildern Sie den genauen Hergang des Schadenfalls, ggf. Extrablatt benutzen.




Personenschaden Ja / Nein

Art der Verletzung, behandelnder Arzt:

Polizeiliche Aufnahme des Schadens Ja __/Nein__

Dienstelle, Aktenzeichen:

Zeugen Ja /Nein

Name, Anschrift, Telefonnummer:

Sachschaden

Was ist beschidigt wurden?

Hiermit bestétige ich wahrheitsgeméfe und richtige Angaben zum Schadenhergang.

Schadensverursacher

Name: Vorname:
Ort, Datum Unterschrift
Geschidigter

Name: Vorname:

Ort, Datum Unterschrift




