Wasserverband Klotze
Oebisfelder StralRe 18a

38486 Klotze

Angaben zur Person

Name Vorname Geb. Datum Stand und Beruf
Anschrift: Tel.Nr Familienstand
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Kundennummer: Schadennummer:
( z.B. Gewerbebetrieb, Freiberufler Esc.) wird vom Verband ausgefullt:

Angaben Uber Schadensereignis

Datum Uhrzeit Ort, StralRe

Schilderung des Schadens

Art und Umfang des Schadens

Nr. Gegenstande Wert

Hohe des Schadens ( gesamt Wert)

Datum Unterschrift

SchadensmeldungKunde05
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