
Schadensmeldung LSMS 2.0 Landkreis Neunkirchen

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Angaben zur Person:Angaben zur Person:  Schülerin / Schüler 

andere Personsie selbst

Lehrerin / Lehrer

Name, Anschrift und
Telefonnummer

Datum, Ort: ___________________________
Unterschrift: _______________________

Bitte das Formular vollständig ausfüllen und per E-Mail an support@schulit-nk.de versenden. 

Telefon:

E-Mail:

Schadenshergang:    

Stammschule:   

Seriennummer 
* falls vorhanden

Beschreibung des Schadenhergangs: 
Wie ist der Schaden entstanden; Wo ist der Schaden entstanden; Welche Personen waren ggf. daran beteiligt 

Wer hat den Schaden verursacht: 

bei minderjährigen: Personensorgeberechtigte
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