Karntner

SCh adensmeld U ng Landesfeuerwehrverband

far beschadigte Geratschaften

An den

Karntner Landesfeuerwehrverband
Rosenegger Stral3e 20
9020 Klagefurt am Worthersee

Eingangsstempel des KLFV

Schadensnummer:
(Nurvom zustdndigen Sachbearbeiter des KLFV auszufiillen)

1. Angaben zum Ereignis:

Datum: |
Ort: |
Ereignis: |
|
|
|

Einheit:

Bearbeiter:

Kontaktdaten (Tel. & Mail-Adresse):

2. Angaben zur beschidigten Geratschaft:

Defekte Geratschaft aus: l:l KAT-Lager l:l Feuerwehr im KAT-Zugeinsatz I:‘ Feuerwehr

Art der Geratschaft: | |
Marke: | |
Typ/Model: | |

Beschreibung des Schadens:

Erforderliche Beilagen:

¥ Fotos der beschidigten Geritschaft

* Bei defekten Gerdtschaften aus der Feuerwehr (welche nicht im ** Mit seiner Unterschrift bestdtigt der Bezirksmaschinenmeister die
KAT-Zugeinsatz waren) kann die Unterschrift des Ortsfeuerwehrkom- Richtigkeit der Angaben!
mandanten bzw. Einsatzleiter entfallen!

Unterschrift des Einsatzleiters bzw. Unterschrift des

Ortsfeuerwehrkommandanten Datum: Bezirksmaschinenmeisters** Datum:
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