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Vollkaskoschäden anlässlich von Fahrten während eines

Dienststelle/Schule/Schulhaus: .

Namely'ornamen der angestellten Person:

Adresse:

Telefonnummer:

Beschädigtes Fahrzeug :

Kennzeichen:

Beschädigungen:

Reparaturkosten:

(Marke, Typ, Jg, KM-Stand)

(Privat + Schule)

(Biüe Kostenvoranschlag beilegen)

Wo wird das Fahrzeug repariert und wann:

Haftpf lichNersicherung :

Vollkaskoversicherung :

Schadendatum und Zeit:

Schadenort und Strasse:

Hergang:

(Gesellschaft, Police-Nr.)

(Gesellschaft , Police-Nr.)

Beteiligte: (Personen und Fahzeuge)

Wurde ein Polizeirapport erstellt? (wenn ja, von welcher Stelle?)

Der/Die Unterzeichner/in beståtigt, dass sich der Schadenfall anlässlich eines von der Schulleltung an-
geordneten Lagers/Kolonie ereignete, dass die Benützung des Fahrzeuges schriftlich bewilligt worden
ist und dass der Eigentümer des Fahrzeuges am Lager teilgenommen hat.

OrVDatum:

Bestätiouno der Schulleituno

OrVDatum:

Unterschrift:

Unterschrift:

Rimos Insuronce-Broker AG . Leonhordsstrosse 55 . 4051. Bosel

Name in Blockschrift:


