Name und Anschrift

der Schadenregulierungsstelle Schadenbezogen vollstandiges Ausfillen des
Vordrucks erspart vermeidbare Ruckfragen
und verkirzt die Bearbeitungsdauer!

Schadenersatzantrag
(nur fur Sachschaden gem. § 70 LBG - kein Korperschaden !)

1. Personalien

Name, Vorname Geburtsdatum
Amts-/Dienstbezeichnung Personalnummer
Im Unfallzeitpunkt:

[ ] Beamter/in ] Beschiftigte/r
Dienststelle

Telefon dienstl.: privat:

Wohnanschrift (Stra3e, PLZ, Ort)

2. Angaben Uber den Unfall

Wochentag, Datum, Uhrzeit des Unfalls

Bezeichnung der Unfallstelle / des Unfallorts

Der Unfall ereignete sich:
[ ] wihrend des Dienstes/des Dienstgangs/der Dienstreise

Ggf. bitte Zielort (StraBBe und Ort) der Dienstreise/des Dienstgangs angeben und als Nachweis Dienstreise oder Dienst-
ganggenehmigung beifiigen.

[] auf dem Weg von/zu der Dienststelle
Hinweis: Der Weg von und zu der Dienststelle gehdrt nach § 70 Abs. 1 Satz 2 LBG nicht zum Dienst!
[ ] wihrend der Mittagspause
[ ] wihrend einer Dienstreise
[] wihrend einer dienstlichen Veranstaltung

[] wihrend einer Fortbildungsveranstaltung

Beginn und Ende des normalen Dienstes am Unfalltag:

Uhr bis Uhr




Detaillierte Schilderung des Unfalls mit Skizze (ggf. auf besonderem Blatt):

Der Unfall wurde von mir verursacht

] ja [] nein

Der Unfall wurde von einem Dritten verursacht
] ja -Name, Vorname, Anschrift des Verursachers

- Name und Anschrift der Versicherung
- Versicherungs-/Schadennummer

- bei Verkehrsunfillen: amtl. Kennzeichen des unfallverursachenden Kfz

[ ] nein
Liegt beiderseitiges Verschulden vor:
[lja [ ] nein

Name und Anschrift der Unfallzeugen

Der Unfall wurde von einer Polizeidienststelle aufgenommen
[]ja Name und Anschrift der Polizeidienststelle

Aktenzeichen/Tagebuchnummer der Polizei

[ ] nein

3. Kfz-Schaden:

1. Ist der Schaden an einem nach § 6 Abs. 3 Satz 1 Landesreisekostengesetz (LRKG) anerkannt privateigenen
Kraftfahrzeug entstanden?

[]Ja ] Nein

(Wenn ja, bitte Nachweis beifiigen)

2. Ist der Schaden an einem anderen privateigenen Kraftfahrzeug entstanden, dessen dienstlicher Einsatz geneh-
migt worden ist?

[1Ja [ ] Nein

(Wenn ja, bitte Nachweis beifligen)




3.

4,

Welcher Schaden ist an Threm Pkw entstanden?

Bei Parkschéden: Hat sich der Grund zum Verlassen des Fahrzeuges ,, aus der Ausiibung des Dienstes* erge-
ben?

[]Ja [ ] Nein

Begriindung:

Im Rahmen des Sachschadenersatzes nach § 70 LBG ist zu priifen, ob die Inanspruchnahme der Vollkaskover-
sicherung und damit die Erstattung der Kosten der Selbstbeteiligung und des Verlustes des Schadenfreiheits-
rabatts oder der Sachschadenersatz ohne Inanspruchnahme der Vollkaskoversicherung kostengiinstiger ist.
Bitte beantworten Sie daher folgende Fragen:

Wie hoch ist der entstandene Schaden?

(Bitte Nachweise beifiigen; z.B. Werkstattrechnung)
Besteht fiir den Pkw eine Vollkaskoversicherung?
[]Ja [] Nein (Bitte Nachweis beifligen)

Wie hoch sind die Kosten der Selbstbeteiligung bei Inanspruchnahme der Vollkaskoversicherung?

(Bitte letzte Beitragsrechnung als Nachweis beifligen)

Wie hoch ist der Schaden durch den Verlust des Schadensfreiheitsrabattes (= Summe der durch die Riickstu-
fung verursachten Mehrpramien fiir die Vollkaskoversicherung nach den derzeitigen Beitragssitzen)?

(Bitte Auflistung Threr Kaskoversicherung iiber die zu erwartenden Mehrpramien beifiigen)

Hinweis:
(Der Rabattverlust errechnet sich - bezogen auf das Unfallfahrzeug — bis zu dem Zeitpunkt, an dem die
zum Unfallzeitpunkt bestehende Rabattstufe wieder erreicht ist. Alle anderen, die Vollkaskopréamie be-
einflussenden Umsténde bleiben unbericksichtigt. Bitten Sie Ihre Kfz-Versicherung wegen der zu er-
wartenden Mehrprémien bei Inanspruchnahme der Vollkaskoversicherung um eine entsprechende Auf-
listung.)

Besteht eine Teilkaskoversicherung ? []Ja [] Nein falls ja, bitte Nachweis beiftigen

4. Sonstige Sachschaden

Hinweis:
Der Sachschadenersatz ist auf Kleidungsstiicke u. sonstige Gegensténde des taglichen Bedarfs beschrénkt, die
der/die Beamte/Beamtin im Dienst ben6tigt oder mit sich zu fiihren pflegt.

[] Private Kleidungsstiicke oder sonstige privat mitgefiihrte Gegenstiinde wurden bei dem Unfall beschidigt oder zer-
stort oder sind abhanden gekommen




Wenn vorhanden, Be- | Bezeichnung der Gegensténde Neuwert Alter
lege beifiigen (z. B.
iiber die Anschaffung,
Reparatur d. Schadens-
objekte, Ersatz - bzw.
Neubeschaffung  von
Gegenstidnden gleicher
Art u. Giite usw.)

Sachschadenersatz auf andere Weise (z. B. Versicherung, Schadenersatzanspriiche gegen Dritte)

[] ist nicht moglich, weil

[] ist moglich gegen

5. Bankverbindung fur Kostenerstattung:

Geldinstitut:
IBAN.: BIC:

6. Schlusserklarung:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstindigkeit meiner in der Unfallmeldung gemachten Angaben. Uber den An-
spruch des Landes Rheinland-Pfalz auf Schadenersatz gema8 §§ 72 LBG, § 6 Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG) habe
ich mit dem Schédiger keinen Vergleich abgeschlossen, keine Abfindung angenommen, keine Verzichtserkldrung abge-
geben. Es ist mir bekannt, dass ich meine sonstigen Ersatzanspriiche (Schmerzensgeld, Anwaltskosten, Leistungsan-
spriiche auf Grund privater Versicherungen etc.) selbst verfolgen muss.

, den
(Ort, Datum)
(Unterschrift)
7. Stellungnahme der Dienststellenleitung
] Die Angaben des/der Beamten/in in der Unfallmeldung wurden — soweit moglich — gepriift. Sie entsprechen

der Richtigkeit.
Der Personalrat wurde von dem Unfall in Kenntnis gesetzt.
Der Unfall ereignete sich wéahrend des Dienstes des/der Beamt/en/in.

Der Unfall ereignete sich wéahrend einer dienstlichen Veranstaltung.

OO 0

Der Unfall ereignete sich wéhrend einer Dienstreise
Beigefiigt sind: [] Dienstreisegenehmigung [] Genehmigung der Benutzung des privaten Kfz
fiir Dienstreisen

, den

(Unterschrift und Stempel der Dienststellenleitung)




	Schadenersatzantrag
	4. Sonstige Sachschäden

	AmtsDienstbezeichnung Personalnummer: 
	Beamterin: Off
	Beschäftigter: Off
	Dienststelle: 
	Wohnanschrift Straße PLZ Ort: 
	Wochentag Datum Uhrzeit des Unfalls: 
	Bezeichnung der Unfallstelle  des Unfallorts: 
	während des Dienstesdes Dienstgangsder Dienstreise: Off
	auf dem Weg vonzu der Dienststelle: Off
	während der Mittagspause: Off
	während einer Dienstreise: Off
	während einer dienstlichen Veranstaltung: Off
	während einer Fortbildungsveranstaltung: Off
	Detaillierte Schilderung des Unfalls mit Skizze ggf auf  besonderem Blatt: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	ja Name Vorname Anschrift des Verursachers: Off
	nein: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Name und Anschrift der Unfallzeugen: 
	ja  Name und Anschrift der Polizeidienststelle: Off
	nein_2: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	Bitte Nachweise beifügen zB Werkstattrechnung: 
	Ja_4: Off
	Nein_4: Off
	Bitte letzte Beitragsrechnung als Nachweis beifügen: 
	Bitte Auflistung Ihrer Kaskoversicherung über die zu erwartenden Mehrprämien beifügen: 
	Ja_5: Off
	Nein_5: Off
	Private Kleidungsstücke oder sonstige privat mitgeführte Gegenstände wurden bei dem Unfall beschädigt oder zer: Off
	Bezeichnung der Gegenstände: 
	Neuwert: 
	Alter: 
	Sachschadenersatz auf andere Weise z B Versicherung Schadenersatzansprüche gegen Dritte 1: 
	Sachschadenersatz auf andere Weise z B Versicherung Schadenersatzansprüche gegen Dritte 2: 
	ist nicht möglich weil: Off
	ist möglich gegen: Off
	Geldinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Dienstreisegenehmigung: Off
	Genehmigung der Benutzung des privaten Kfz: Off
	Ziel der Dienstreise, Bezeichnung der Dienstreisegenehmigung: 
	Name und Anschrift der Polizeidienststelle: 
	Aktenzeichen /Tagebuchnummer der Polizei: 
	Schaden am eigenen Pkw: 
	Begründung des Verlassens: 
	Sonstige Sachschäden: 
	Ort: 
	Datum: 
	Geburtsdatum: 
	Name Vorname: 
	Personalnummer: 
	Telefon dienstl: 
	Telefon privat: 
	Beginn: 
	Ende: 
	Angaben zum Verursacher: 
	Abgaben zur Versicherung: 
	Versicherung-/Schadennummer: 
	amtl: 
	 Kennzeichen des Unfallverursachers: 



