
(Kfz-Schaden)

Landeshauptstadt Dresden
Straßen- und Tiefbauamt
Stabsstelle Recht
Postfach 12 00 20
01001 Dresden
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Eingangsvermerk - Empfänger

1. Antragsteller/Antragstellerin

Sitz: St. Petersburger Straße 9, 01069 Dresden

Bei Fahrzeugschäden

Antrag auf Schadenersatz an die Landeshauptstadt Dresden

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

Name Vorname

2. Angaben zum Vorkommnis

Bearbeiterin:

E-Mail:

Telefon:

Sitz:

Fax:

Frau Taupitz

St. Petersburger Str. 9, Zi. K224

(03 51) 4 88 17 73

(03 51) 4 88 99 17 93

66.02@Dresden.de

Kontoinhaber/-in (Vor- und Nachname)

BICIBAN

Geldinstitut

Schadenstag

Schadensort

Schadenszeit

Fahrzeugart Baujahr

amtliches Kennzeichen
Bitte Kopie des Fahrzeugbriefes oder der
Zulassungsbescheinigung Teil 2 beilegen.

(bitte eindeutig angeben und detaillierte Lageskizze oder Foto beifügen, Stadtplanauszug unter www.dresden.de)

Bei Bedarf bitte Rückseite verwenden oder separates Blatt beifügen.
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3. Anschrift von Augenzeugen

Hergangsschilderung

Bei Bedarf bitte separates Blatt beifügen.

4. Eingetretener Schaden

Schadensort Fortsetzung von Seite 1

Bei Reifenschäden Reifendimension, Alter des Reifens in km:

unbedingt Bescheinigung über Profiltiefe und Laufleistung mit einreichen

à

à

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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