STADT HOHEN NEUENDORF

Stadtverwaltung Hohen Neuendorf
FD Zentrale Dienste
Oranienburger Str. 2

16540 Hohen Neuendorf

Schadenmeldung

1. Schadensort (genaue Anschrift)

2. Geschéadigte/r (Name und Anschrift)

3. Verursacher/in (Name und Anschrift)

4. Wann passierte der Schaden/Datum und Uhrzeit

5. Genaue Beschreibung des Vorfalls, wie es zu dem Schaden kam:
(ggf. auf gesondertem Blatt mit Lagerskizze)

6. Benennung von Zeugen, wenn moglich (Name und Anschrift)

7. Kann evtl. ein Dritter fur den Schadenfall verantwortlich gemacht
werden?
Ja [] Nein []

8. Wenn ja, wurden diesem gegeniber Regressanspriche angemeldet?

Ja [] Nein []

9. Ist der Schaden von der Polizei aufgenommen worden?

Ja [ Nein []

Wenn ja, Benennung der Tagebuchnummer:



10. Was ist beschadigt worden? (Personenschaden und/oder Sachschaden)

Voraussichtliche Schadenshohe: €

11. Fotos des Schadens
-> als Anlage beifligen bzw. digital Gbersenden
12. Kostenvoranschlag, Belege, Quittungen

-> ggf. nachreichen

Datum/Ort Unterschrift des Geschadigten

Die Schadenmeldung kdnnen Sie im Rathaus an der Information abgeben,
per Post oder E-Mail an versicherungen@hohen-neuendorf.de zusenden.
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