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SCHADENSANZEIGE

Vorname, Nachname: [

—J - _J __Jo __J _J_J

Strale: [ ] Tel: [
PLZ/Ort: [ ] Vertrag:[
E-Mail-Adresse: [

Beschreibung Vorgang: [

Hersteller: [ ] Modell: Seriennr.:

Wann ereignete sich der Schaden: (patum/zeit) [

Schaden entdeckt am: (Datum/Zeit) [

Wo befand sich das Gerdt zum Schadenszeitpunkt? (Bitte zutreffendes ankreuzen!)

E Zu Hause D Schulweg

D Schule D Sonstiges: [

Art des Schadens (Bitte zutreffendes ankreuzen!)
D Sturz-/StoBBschaden D Flissigkeitsschaden

l:] Diebstahl: (Polizeibericht beilegen) [:I Anderes: [

D Von Dritter Person verursacht

Name und Adresse des Verursachers

E-Mail-Adresse des Verursachers Unterschrift Verursacher

Ich akzeptiere die Datenschutzrichtlinien einzusehen unter www.afb-schule.de/datenschutz

Ich beauftrage AfB das Gerat schnellstmdglich zu reparieren und verpflichte mich den Eigenanteil vor Riickgabe des Notebooks/
Tablets zu bezahlen. Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Fir die Richtigkeit liber-
nehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fiir mich niedergeschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsnehmer
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