Landkreis Markisch-Oderland

Schadensanzeige an Einsatztechnik

Absender: Empfanger:

Landkreis Markisch-Oderland

FD Zivil,- Brand- und Katastrophenschutz
Puschkinplatz 12

15306 Seelow

Art des Einsatzes:

Einsatzzeitraum: (Datum von-bis)

Einsatzort:

Schadenstag/Schadensuhrzeit:

Schadensort:




Landkreis Markisch-Oderland

Schadenshergang:

Wer hat den Schaden bemerkt/beobachtet bzw. war daran beteiligt? (Vorname und Name sowie
Telefonnummer)

Entstandene Schaden: (Was genau wurde beschidigt?)

Voraussichtliche Reparatur-/Wiederbeschaffungskosten: (ggf. Kostenvoranschlage beifiigen)

Ansprechpartner fir Rickfragen: (Vorname und Name sowie Telefonnummer des Einheitsfihrers,
Verantwortlichen vor Ort oder des Sachbearbeiters)

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal? gemacht zu haben.

Ort: I Datum: I Unterschrift:
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