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KARN reN

Auskiinfte:  Mag. Filippitsch Michael
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2 Seiten e-mail:  abt6.post@ktn.gv.at
- die Ausfuhrung gilt fur beiderlei Geschlecht

Dienstverhinderung durch Fremdverschulden

Pers. —Zahl: ...ccoooooviiiiieeie,

NBIME. e geb. am: ...

Krankenstand ab/Vom ..........ccccciiiiiiiiiiiniiiiiieee, DIS o,
Voraussichtliche Dauer der Dienstunfahigkeit: ..........cccccoeeiiiiiiiiiii e

Datum, Stunde Und Ort deS UNTAUIES: .......couureiiiiei ittt e e e e et e e e e e s ee st s e e eseassesbbaaesaessanns

Liegt vermutlich Fremdverschulden vor? [lja [ nein

Kurze Darstellung des Schadeneintritts / erlittene VerletZuNgen: ...t

Wann und an welche Behorde wurde Anzeige erstattet?
0] [ L TP RPRTPO

(T4 (o1 o

Gegen wen wurden Schadenersatzanspriiche geltend gemacht?

Bei Verkehrsunfallen ist die Rickseite dieses Formblattes auszufillen!

...................................................... ,adM
Ort Datum Unterschrift

Im Dienstweg vorgelegt:

...................................................... yAM
Ort Datum Unterschrift des Schulleiters

9021 Klagenfurt am Worthersee, Mie3taler Strale 1 « DVR 0062413 ¢ Internet: www.ktn.gv.at



Nur bei Verkehrsunfallen:

Name und Anschrift aller am Unfall Beteiligten:

KFZ — Lenker: ) SRR

KFZ — Halter: ) SRR

Polizeiliche Kennzeichen:

Ort Datum Unterschrift

9021 Klagenfurt am Worthersee, Mie3taler Strale 1 « DVR 0062413 ¢ Internet: www.ktn.gv.at
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