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| Verlust-/Sachschadensmeldung

Verlust-/Sachschadensmeldung

Name, Vorname]

Ortsverein

Landesverband

Schadensiibersicht
[Art-Nr. SN-Nr AN zah|

Angaben zum Verlust / Zur Beschéadigung

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum| Dienststellung
Unterschrift

Vom Vorgesetzten auszufillen:

Angaben erscheinen glaubwiirdig;|
Ja Nein
Ersatzbeschaffung: .
Ja Nein
Ort, Datum| Dienststellung|
Unterschriff]
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