Interner Vermerk (nur von der BBS auszufiillen):

Eingegangen am: Aktenzeichen:

Bearbeitet von: Weitergeleitet an KSA am:

Meldung eines Schadensfalls wahrend der praktischen

Ausbildungszeit

BBS

BERUFSBILDENDE SCHULEN

BUCHHOLZ

IN DER NORDHEIDE

Dieses Formular dient der Meldung eines Schadens, der durch eine Schiilerin oder einen Schiiler
wdhrend eines praktischen Ausbildungsteils in einem Betrieb verursacht wurde. Bitte fiillen Sie alle
Felder vollstandig aus und senden Sie das unterschriebene Formular gemeinsam mit Fotos des

Schadens an die Schule.

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse:
StraBe / Nr.: PLZ / Ort:
Mobiltelefon: E-Mail:

Praktische Ausbildungszeit im Betrieb

Zeitraum der praktischen Ausbildung im Betrieb:

von bis

(vgl. EB-BbS Nr. 5.1.3 — Ergdnzende Bestimmungen zur BbS-VO)

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebes: Ansprechpartner (Name):

E-Mail des Ansprechpartners: Telefon (optional):

Angaben zum Schaden

Datum des Schadens: Uhrzeit:

Schadensort (Betrieb / Abteilung): Geschatzte Schadenshohe (€):

Schadensart: [ Sachschaden [ Personenschaden [ Sach-und Personenschaden

Was wurde beschadigt (Schadensgegenstand)?



Geschadigte/r (Eigentiimer): [ Betrieb [ Kunde [ Dritte:

Beteiligte Personen:

Zeugen: [ nein [Oja, und zwar (Name und Kontakt):

Beschreibung des Schadenshergangs (Wie kam es zu dem Schaden?):

Anlagen
[ Fotos des Schadens beigefiigt Anzahl der Fotos:

Bitte fiigen Sie aussagekrdftige Fotos des Schadens bei und senden Sie das vollsténdig ausgefiillte und
unterschriebene Formular an die Schule.

Hinweis zum Versicherungsschutz (Kommunaler Schadensausgleich - KSA)

Fir Schaden, die eine Schiilerin oder ein Schiiler wahrend der praktischen Ausbildungszeit im
Betrieb verursacht, kann unter Umstanden ein Ausgleich iber den Kommunalen Schadensausgleich
(KSA) des Schultragers erfolgen. Uber eine Regulierung entscheidet der KSA im Einzelfall anhand
der gemeldeten Angaben.

Dieser Schutz ist nachrangig (subsididr): Eine bestehende private Haftpflichtversicherung der
Schiilerin / des Schiilers bzw. der Erziehungsberechtigten ist vorrangig in Anspruch zu nehmen. Eine
vollstandige und wahrheitsgemale Schilderung des Schadenshergangs erleichtert die Bearbeitung.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestéatigt.

Ort, Datum Unterschrift Ausbilder / Geschéftsfiihrer des Betriebs
Ort, Datum Unterschrift der Schilerin / des Schiilers
Berufsbildende Schulen Sprotzer Weg 33 E-Mail info@bbs-buchholz.de

21244 Buchholzi. d. N.
Buchholz in der Nordheide Telefon 04181 9094-0 www.bbs-buchholz.de



