	Name, Vorname, Dienstbezeichnung

     

	Straße, PLZ, Wohnort, Tel.-Nr.

     

	Amt, Schule, Polizeidienststelle

     
	Tel.-Nr.

     




An den


Hochsauerlandkreis


Fachdienst Personal


-Beihilfestelle-


59870 Meschede

Anzeige eines privaten Schadensfalles

	Datum

     
	Uhrzeit

     
	Bezeichnung der Unfallstelle

     

	Schilderung des Hergangs und der Ursache (ggf. auf besonderem Blatt)

     

	Name und Anschrift von Zeugen

     

	ggf. Polizeidienststelle, die den Unfall aufgenommen hat

     

	Art der erlittenen Verletzungen

     

	Sind weitere Heilbehandlungskosten zu erwarten?

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

	Ist der Unfall / Schadensfall durch ein Verschulden Dritter verursacht worden?

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

	Name und Anschrift des Unfallverursachers / Schadensverursachers

     


	
	Bei Kfz-Unfällen
	
	Anschrift der Kfz-Versicherung des Unfallverursachers / Schadensverursachers

	
	     
	
	     

	
	
	
	

	
	
	
	Versicherungs-Nr.

     

	
	
	
	Schadens-Nr.

     

	
	
	
	ggf. Aktenzeichen der Polizei bzw. Staatsanwaltschaft

     


     

Ort, Datum
Unterschrift

Belege über weitere Aufwendungen, die mit dem Unfall in Verbindung stehen, bitte ich in den entsprechenden Beihilfeanträgen besonders kenntlich zu machen.

