Absender:

-~ Schadensmeldung
Markt Elsenfeld

-Ordnungsamt-
Marienstraflle 29

Eingangsstempel der Behdrde

63820 Elsenfeld

=

Schadentag (Datum Uhrzeit):

2. Schadenstelle:

3. Schadenverursacher:

Vorname, Name (evtl. gesetzl. Vertreter)

StralRe, Ort, Telefon

4. Beteiligtes Fahrzeug (z.B. Pkw, Lkw, Bus, Krad usw. und amtl. Kennzeichen)

5. Schadengegenstand:

6. Schadenhergang:

Ort, Datum:

Unterschrift




