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Bitte schicken Sie Ihre Postsendungen an folgende Adresse
 
Bezirksregierung Köln
 
50606 Köln
 
 
Bitte schicken Sie Ihre Postsendungen an folgende Adresse  Bezirksregierung Köln 50606 Köln
Fax: +49 0221 147 4817
Fax: +49 0221 147 4817
E-Mail: 
E-Mail: 
dienstunfall47@brk.nrw.de
dienstunfall47@brk.nrw.de
Dezernat: 
Dezernat: 
Antrag auf Anerkennung eines Sachschaden ohne Körperschaden
Antrag auf Anerkennung eines Sachschaden ohne Körperschaden (gemäß/analog § 82 LBG NRW) - für Beamte und Tarifbeschäftigte
(gemäß / analog § 82 LBG NRW) - für Beamte und Tarifbeschäftigte
Liefer- und Besucheranschrift
Liefer- und Besucheranschrift
Zeughausstraße 2-10, 50667 Köln
Zeughausstraße 2-10, 50667 Köln
Haben Sie Fragen? Sprechen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gerne!
Haben Sie Fragen? Sprechen Sie uns an. Wir helfen Ihnen gerne!
Telefon: +49(0)221 147 4809
Telefon: +49(0)221 147 4809
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Angaben zur Person
Angaben zur Person
Kontaktdaten
Kontaktdaten
WICHTIG: 
Der Schaden muss gemäß § 82 Abs. 1 LBG NRW innerhalb von 3 Monaten nach dem Schadenseintritt bei der Bezirksregierung Köln angezeigt werden! Das Zurücklegen des Weges zu und von der Dienststelle gehört nicht zum Dienst im Sinne dieser Vorschrift.
WICHTIG: Der Schaden muss gemäß § 82 Abs. 1 LBG NRW innerhalb von 3 Monaten nach dem Schadenseintritt bei der Bezirksregierung Köln angezeigt werden! Das Zurücklegen des Weges zu und von der Dienststelle gehört nicht zum Dienst im Sinne dieser Vorschrift.
Schadensdaten
Schadensdaten
Schadenstag
Schadenseintritt
:
Dienstbeginn
:
Dienstende
:
Angaben zum Schaden
Angaben über den Schaden
Der Gegenstand wurde / ist:
wurde
wurde
Wurde der Unfall / Schaden polizeilich aufgenommen
Zeugnisse au dem Herkunftsland liegen vor
Der Schaden trat ein
Der Schaden trat ein
Zeugen
Zeugen
Zeuge 1
Zeuge 1
Zeuge 2
Zeuge 2
Liegt ein Verschulden eines Dritten vor
Liegt ein Verschulden eines Dritten vor
Beteiligte
Beteiligte
Versicherung
Versicherung
Wurde der Schaden durch eine Versicherung reguliert
Wurde der Schaden durch eine Versicherung reguliert
PKW
PKW
Brille
Brille
Handelt es sich um eine Sportbrille
Handelt es sich um eine Sportbrille
Die beschädigte Brille ist auf Anforderung vorzulegen!
Die beschädigte Brille ist auf Anforderung vorzulegen!
Originalrechnung mit Duplikat der neuen Brille und Kopie des Anschaffungsbelegs oder Kopie der    ärztlichen Verordnung der beschädigten Brille beifügen!
Originalrechnung mit Duplikat der neuen Brille undKopie des Anschaffungsbelegs oder Kopie der    ärztlichen Verordnung der beschädigten Brille beifügen!
Sonstiger Gegenstand
Höhe des Schadens
Der beschädigte Gegenstand ist auf Anforderung vorzulegen!
Der beschädigte Gegenstand / PKW ist auf Anforderung vorzulegen!
Gesehen und weitergereicht
Gesehen und weitergereicht
Stempel der Schule / des Seminars
Stempel der Schule / des Seminars
Unterschrift Schulleitung o.V.i.A.
Unterschrift Schulleitung o.V.i.A.
Datum
Datum
Ort
Ort
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe.
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe.
Unterschrift der Lehrkraft
Unterschrift der Lehrkraft
Datum
Datum
Zeugen
Zeugen
Anlagen - Ohne die unten aufgeführten Unterlagen erfolgt keine Bearbeitung Ihres Antrages!
Anlagen - Ohne die unten aufgeführten Unterlagen erfolgt keine Bearbeitung Ihres Antrages!
Unfallort
Unfallort
Genehmigung
Genehmigung
Genehmigung
Genehmigung
PKW
PKW
Brille
Brille
Sonstiger Gegenstand
Sonstiger Gegenstand
Versicherung
Versicherung
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