KGA Nicht bestempein oder beschriften

Aklenz,
Den nachstehenden Schadenfall meide ich
hiermit an:
(PLZ) . den 02.09.2009
KOMMUNALER SCHADENAUSGLEICH HANNOVER
Verrechnungssiella SCHULERUNFALL
Marienstr. 11
P AR :um de%mmm
Mitgliedsnummer: Teal.
Ansprechparner(-in):

Fragebogen fiir Unfdlle von Kindern, Schiilern oder Jugendlichen

(Fibr die nach SGB VIl geschltzten Persanen nur bel Tod baw. Invaliditat
- sofern Sondervereinbarung abgeschiossen - verwenden. )

bandes oder dar Tageseinfichtung

Mame und Art der Schules (auch Klasse), des Sport- Jugendver- mw mmmﬁ m “
Rintein

Auf welches Konto soll die Uberweisung erfolgen? |:| beim KSA gespeicheries Konta der Verwaltung
Kontoinhaber

Geidinstitul:
Bankleitzahl:

Kontonummer ;

I. Angaben liber die/den Verletzie{n)
Vor- und Zuname

Geburtsdatum:
Anschrift Strafle;
Piz..

Besteht {ggfe. (ber die ERern oder Ehegatten) i
Bahilieberachtigung 7 . O i u ol

Il. Angaben (ber das Schadenareignis

1. Wann (Datum urd Uhrzeit) und wo hat sich der _— . Uhr,
Untal ereignet?

2. Ursache des Unfalls und Schilderung des Sachwerhalts:

3. Weiche Verletzungen hat deridie Betroffene davongetragen?

Die arztliche Diagnose Lautet:



