Ausfertigung fir

[ Drucken | | Formulardaten Iéschen |
BEV

1 Name und Anschrift der OE im DB-Konzern/BEV-Dienststelle S aC h S C h ad e n S an Z e | g e

2 Empfangernummer der Beamtin/des Beamten

3 Empfanger Sachschaden
Ohne Kfz-Schaden
NUR FUR BEAMTINNEN/BEAMTE

4 Name, Vorname der Beamtin/des Beamten 5 Geburtsdatum Tag Monat Jahr

6 Stral’e, Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Amtsbezeichnung

8 Zeitpunkt des Schadensereignisses Tag Monat Jahr Stunde Minute

9 Schadensort (genaue Ort- und StraRenangabe mit Plz)

10 Ausflhrliche Schilderung des Schadensereignisses

11 beschadigtes Eigentum (Anschaffungspreis, Alter, Erhaltungszustand-je Einzelteil, ist Reparatur oder Reinigung maglich. Bei Brillen
Originalrechnung mit KVB-Erstattung vorlegen, bei Neuanfertigung auerdem Rechnung der unbrauchbar gewordenen Brille beifligen ),
Originalrechnung / Quittung beiftigen! (Neu- und Altteile)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung |:| der Beamtin/des Beamten |:| anderer Personen
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Beamtinnen/Beamte



12 Zeugen des Schadensereignisses:

13 Die Richtlinie fur die Erstattung von Sachschaden, die im Dienst entstanden sind, ist mir bekannt |:| nein |:| ja

Datum / Unterschrift des Antragstellers Datum / Unterschrift der Zeugen

14 Bestatigung durch die OE

Die Angaben der Vorderseite werden bestétigt bzw. sind glaubhaft. Der Verdacht auf Alkohol- oder Drogeneinfluss besteht nicht.
Die beschadigten Sachen lagen der OE vor, angeforderte Unterlagen sind beigeflgt.

BEMERKUNGEN:
15 Datum OE der DB AG/Dienststelle/
Bevollméachtigte(r)
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