Bundesamt fiir Infrastruktur,
@ ! Umweltschutz und Dienstleistung
R der Bundeswehr
g{%’; Kompetenzzentrum Baumanagement Miinchen
Referat K 3- Techn. Aufgaben/Geldndebetreuung

Schadensmeldung

An Ort, Datum:
Bundeswehr-Dienstleistungszentrum

Betr.: Entschidigung/Ersatzleistung fiir Manoéver- und Ubungsschiden der Bundeswehr

Ich bitte um Entschadigungs-/Ersatzleistung fiir folgende Schiden/Ubungsschiden:

1. Angaben zur Person des Antragstellers bzw. der Antragsteller/-in: Name, Vorname, StraRe, Wohnort

Telefon/Mobil: e-mail:

Der Entschadigungs-/Ersatzleistungsbetrag soll Giberwiesen werden auf
IBAN: BIC:

Kontoinhaber/-in:

(falls abweichend vom Antragsteller/-in)

2. Angaben zum Grund des Entschddigungs-/Ersatzleistungsanspruches:

Tag und Ort (Flurstiicknummer und Gemarkung) des Ereignisses:

Entstand der Schaden durch im Vorfeld bei der zustidndigen Kreisverwaltungsbehérde/ kreisfreien Stadt
angemeldete Ubungen/Manéver der Bundeswehr? [] Nein

[]Ja ggf. Nr. der Ubungsanmeldung

Nationalitit der Truppe (Bundeswehr oder auslidndische Streitkréfte), ggf. Einheit, Kennzeichnung; Ubungs-

name falls bekannt:

Wann hat der/die Geschadigte Kenntnis von den Schaden erhalten?

Datum:

Wurde der Schaden durch einen Ubungsschadenoffizier, Feldjdger oder die Polizei aufgenommen? []Nein

[]Ja — ggf. genaue Zeit-/Ortsangabe und Anschrift des Aufnehmenden

Wodurch wurde der Schaden verursacht? Amtl. Kennzeichen falls bekannt:
[ JPkw [ Jikw [ |Kettenfahrz./Panzer [ |gepanzerte Radfahrzeuge [ |Hubschrauber [ |fuRl.Truppen

Welcher Art ist der Schaden (genaue Beschreibung erforderlich)?

3. Angaben zur Hohe des Entschadigungs-/Ersatzleistungsanspruches:

Zusammenstellung aller Schaden, die dem Antragsteller/der Antragstellerin ursachlichem Zusammenhang mit
dem Schadensereignis entstanden sind (genaue Beschreibung und Aufgliederung — ggf. auf einem Zusatzblatt).




4. Zeugen des Schadensvorganges sind (genaue Anschrift und Telefonnummer):

5. Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und dass ich fiir den entstandenen Schaden von keiner
an deren Stelle Entschddigung/Ersatz erhalten oder beantragen werde.

Unterschrift des/des Antragstellers/-in:
Name:

6. Bestatigung des Eigentums (eine Behdorde ist fiir die Bestadtigung ausreichend):

[]Gemeinde/ kreisfreie Stadt: Landkreis:

[ ]Grundbuchamt

[] Der/Die Antragsteller/-in ist Eigentiimer/-in des/des/der beschidigten Grundstiicks/Gebdudes/baul.
Anlage.

[]Der/Die Antragsteller/-in ist Pachter(in) / sonstige(r) Nutzungsberechtigte(r) des/des/der beschidigten
Grundstlicks/Geb&dudes/baulichen Anlage. In diesem Fall muss die nachfolgende Erkldrung vom Eigen-
tiimer/-in abgegeben werden.

Unterschrift der bestatigenden Behorde

Dienstsiegel

Name:

Abtretungserkldrung des/der Eigentiimers/-in:
Ich bin damit einverstanden, dass die Ersatzleistung an die/den Pachter/in bzw. Nutzer Frau/Herr
erfolgt und erklare, dass ich keine Anspriiche gegen den Bund erheben werden.

Vornamen: Name: Ort, Datum:

Unterschrift Eigentlimer/-in:

Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Ich bin damit einverstanden, dass die in der Schadensmeldung angegebenen personenbezogenen Daten
(Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung), die allein zum Zweck der Schadensregulierung und
auf Grundlage gesetzlicher Regelungen notwendig und erforderlich sind, erhoben werden. Ich bin ferner
damit einverstanden, dass weitere personenbezogene Daten wie Flurstiicknummer/Gemarkung, Beruf,
Eigentumsverhaltnisse des/des/der beschadigten und/oder zerstorten Grundstiickes/Gebaudes/bauliche
Anlage und Pachtverhiltnisse zur Regulierung eines durch die Bundeswehr verursachten Ubungsscha-
dens/Manoverschadens erhoben werden. Eine Weitergabe aller personenbezogenen Daten an Dritte
erfolgt in keinem Fall. Die Daten werden durch das

Bundesamt fiir Infrastruktur, Umweltschutz

und Dienstleistungen der Bundeswehr (BAIUDBw)

Kompetenzzentrum Baumanagement Miinchen Referat K 3

Dachauer Str. 128

80637 Miinchen

erhoben, und nur fir behérdeninterne Verwaltungsvorgange verarbeitet und gespeichert.

Datum: Unterschrift Antragsteller:
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