An:
Verbandsgemeindeverwaltung
Bruchmuhlbach-Miesau

Am Rathaus 2

66892 Bruchmuhlbach-Miesau

Schadensmeldung
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BRUCHMUHLBACH-MIESAU

Eingangsstempel
(zur Weiterleitung an FB 1)

[ Jeiner Sachbeschadigung [ Jeines Diebstahls [ Jeines Einbruchs
Name / Gebaude Telefon
Zeitpunkt des Schadenseintritts
Datum Uhrzeit

Umfang des Schadens

Bezeichnung der Gegenstande:

Anzahl der entwendeten/beschéadigten Gegensténde:

Onein Oja

Schaden an Gebauden |Falls ja, welche?

Schilderung des Sachverhalts

Hergang der Beschadigung (ggf. auf gesonderten Blatt auffiihren und dem Formular beifligen):
Welchen Weg nahmen die Tater? Welche Hilfsmittel wurden benutzt? usw.

Bitte beachten! Fotos (Anlage) O ja

Onein

Fortsetzung siehe nachste Seite
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Wer entdeckte den Schaden?

Name Telefonnummer

StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort

Schadensverursacher/in (falls bekannt)

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort Telefonnummer
Ort, Datum: Unterschrift:
Hinweis:

Im Zuge der Vorgangsbearbeitung werden auch personenbezogene Daten erfasst und gespeichert.
Nahere Informationen finden Sie unter www.bruchmuehlbach-miesau.de.

Wird durch die Verbandsgemeindeverwaltung ausgefillt:

Uber betroffenen Fachbereichsleiter
(der geschadigten Einrichtung)
Zur Kenntnis:

Datum, Unterschrift

zur weiteren Bearbeitung bitte an:
FB I.1, Fr. Guhl


http://www.bruchmuehlbach-miesau.de/
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