Landesberufsschiilerheim Hallein
A-5400 Hallein, Weisslhofweg 7  Telefon: 05 7599 710 E-Mail: office@Ibsheim-hallein.sazburg.at

MELDUNG EINER BESCHADIGUNG
WAHREND DES AUFENTHALTES
IM LANDESBERUFSSCHULERHEIM

WICHTIG: FORMULAR VOLLSTANDIG AUSFULLEN UND UMGEHEND BEI DER
HEIMVERWALTUNG ODER IM DIENSTZIMMER DER EZ ABGEBEN

Heim: Zimmer: Bett: Name:

A) | Name und Adresse
Versicherungsnehmer od.

Versicherungsnehmerin
(auch far Volljahrige, welche

bei diesen haftpflichtmafig
mitversichert sind)

B
) Eigene Adresse

bei Volljahrigkeit (wenn
selbst haftpflichtversichert)

C) | Was wurde beschadigt?

D) | Wie ist das passiert?

E) | Ev. Mitbeteiligte?

Hinweis: Bei Inanspruchnahme einer Haftpflichtversicherung...
= den Schaden binnen 3 Tagen der Versicherung melden.

Datum: Unterschrift:




