

Interne Schadenmeldung
	Einreichen an: Name/ Adresse verantwortliche Person


Telefon und E-Mail

	Aufgenommen durch: 

Name/Vorname

Adresse

Telefon/Mailadresse

Funktion




	Schadenort / Datum / Zeit


	Schadenhergang

	

	

	

	


	Amtliche Tatbestandaufnahme / Polizeirapport


 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
ja, durch wen?


	Welcher Funktionär/in oder Zeug/in ist orientiert worden oder hat den Vorfall gesehen?

Name / Vorname

Adresse

Telefon / Mailadresse




	 FORMCHECKBOX 
 Sachschaden

Art des Sachschadens 

Eigentümer der beschädigten Sache
(wenn mehrere vorhanden, bitte auf der Rückseite aufführen)
Name / Vorname

Adresse

Telefon / E-Mail
Ungefähre Schadenhöhe (Schätzung)? Können die beschädigten Sachen repariert werden? Wo ist eine Besichtigung möglich?




	 FORMCHECKBOX 
 Personenschaden
(wenn mehrere vorhanden, bitte auf der Rückseite aufführen)
Verletzte Person

Name / Vorname

Adresse

Telefon / E-Mail
Mitglied/Helfer/Funktionär des folgenden Vereines/Verbandes

Art der Verletzung

Behandelnder Arzt / Spital 



	Ergänzungen

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


