Verzeichnis

der nachfolgend ahgedruckten Formblitter/Vordrucke, die von der Verteldlgungslasten-
verwaltung im Schriftverkehr verwendet werden.

1.

Formblitter bei Drittschiden

1.1.1
1.1.2

1.2

1.3

2.1
2.1.1
2.1.2

2.2
2.2.1
2.2.2

3.1
3.2

ex-gratia-Entschidigung

4.1 vereinfachtes Verfahren
Mitteilungen an die Streitkrifte (Nr. 65 a VADK. — nur US-Streitkrifte -)
Mitteilung iiber den Entschédigungsantrag (Nr. 7 Abs. 1 | 42 Abtretungserklirung (belgische und franzdsische Streit-
VADK.) kréfte)

Antrag des Antragstellers {Unrechtschiden)

Antrag des Antragstellers (Man&verschiden)
Mitteilung iiber die Erhthung eines Entschidigungsanirags

{Nr. 7 Abs. 2 VABK.)

Liste iiber erledigte Antriige (Nr. 33 VADK.)
Erstattungslisten (Nr. 26 VAbK.)
Unrechtschiden

ailgemeines Verfahren (Nr. 28 VAbK.)
vereinfachtes Verfahren

- (Nr. 42 VAbBK. — nur US-Streitkrifie

Manéverschiden
aligemeines Verfahren (Nr. 28 VAbK.)
vereinfachtes Verfahren (Nr. 47 VAbBK:)

Geltendmachung von Forderungen
Einziehungserméchtigung (Nr. 69 VADK.)

Einnahmeliste {Nr. 84 VAbK.}

II.
Formbliitter bei Vertragsparteischiden

1. Mitteilung iber den Antrag der Buadesrepublik Deutschland
{Anhang zum VADK., Nr. 2)

2. Mitteilung iiber die geforderte Entschidigung (Anhang zum
VADBK., Nr. 2)

3. Zahlungsersuchen (Anhang zum VABK,, Nrn. 9 und 10)

Die Formbldtter VK weichen zum Teil von den urspriinglichen
Formblattern ab. Die Verwendung der Formblétter wurde anfierhalb
des Verwaltungsabkommens vereinbart, was dazu fiihren kann, dass
die anf die Formblitter verweisenden Regelungen dementsprechend
gelesen werden miissen; das gilt insbesondere fiir die im vereinfach-
ten Verfahren verwendeten Vordrucke.




AzZ.:

Amt flir Verteldigungslasten

Angchriﬂen der Streitkrafte
L
u
L]

1.1

Ort, Datum

Mitteilung

{ber den beigefigten Antrag auf Entschidigung nach Artikel Vill des NATO-Truppenstatuts wegen eines

l:l Manéverschadens D sonstigen Schadens derides

Sie werden gebeten,

1. den Empfang dieser Mitteilung zu bestatigen,

2. ihr Aktenzeichen mitzuteilen und alle verfigbaren Informatiocnen und Beweismittel beizuftgen,

3. eine Bescheinigung zu erteilen, ob die Handlung oder Unterlassung in Ausabung des Dienstes begangen

worden ist.

Anlage

Im Auftrag

- Bescheinigung der Streitkrifte -

Dienststelle der Streitkrifte

1. Der Empfang der Mitteilung wird bestatigt.
2. Aktenzeichen der Streitkrafte:

informaticnen und Beweismittel

D‘werdeﬁ anliegend Gibersandt
: D werden nachgereicht

D sind nicht verfagbar

3. Bescheinigung/Stellungnahme:

Datum : : Unterschrift

VK 6, 1/85



L.1.1.1
Az
Antrag auf Schadenersatz nach dem NATO-Truppenstatut

Bei Versdumung der gesetziichen Dreimonatsfiist ist der Anspruchsberechtigte mit seinen
Anspriichen ausgeschiossen.
1 | Geschidigter

Name, Vorname Konto-Nr.

StraRe/Ortsteil, Haus-Nr. Geldinstitut, Ort Bankleitzahi

Telefon
Pastleitzahl, Wohnort Fir Umsatzsteuerpflichtige ) . —
‘ vorsteuerabzugsberechtigt | I nein I l ja

2 } Schédiger

Art des auslédndischen Fahrzeugs (2.B. Lkw, Jeep, Hubschrauber) Kennzelchen

Nationalitat beteifligle Truppeneinheit  beteiligte Personen

Soweit der Schidiger nicht bakannt ist sonstige Angaben zur Feststellung der

beteiligten Streitkrafte (2.B. taktisches Kennzeichen, NationaHarben, Symbola)
3 | Schadensereignis ' Forderung insgesamt

Schadensort Tag und Uhrzeit Personenschaden

D nein I:I ja €

Schilderung des Hergangs (ggf. auf einem besonderen Blatt)
4 | Beweismittel

Zeugen mit Anschrift

Der Unfall ist aufgenommen worden durch die deutstche Polizeldienststelle in Miltarpolizei [_I

. nein ja

Hiermit mache ich die Ersatzanspriiche aus diesem Schadensereignis geitend. Auf die beigefligten Anlagen nehme ich Bezug.

" Datum Unterschrift (bei Vertretung bitte Volimacht beifligen)
VK 3. 1/85



s

Antrag auf Ersatz von Mandverschéaden

£1.1.2

Innerhalb eines Monats bei der Gemeinde, spitestens innerhalb von drei Monaten beim Amt flr

Verteldigungslasten einzureichen!

1 | Geschidigter

Name, Vorname Konto-Nr.
StraRe/Oristell, Haus-Nr. Geldinstitut, Ort Bankleitzahl
Telefon
Postleitzahl, Wohnort Fir Umsatzsteuerpflichtige L] neln e
vorsteuerabzugsberechtigt
2| -héhe
: " jandwirtschaftliche Grundstlicke Straften, Wege Grenzsteine Forderung insgesamt
[ le e e
forstwirtschaftliche Grundstiicke Batlichkeiten sonstige Schiden | €
(e [le [le
3 | Einzelangaben (ggf. bitte erganzende Aufstellung/Unterlagen beifigen) Vom AVL auszufllien

Datum des Schadenseintritts

Datum der Kenntniserlangung

Nationalttst der Truppe, Einheit, Kénnzeichen, Manévername (soweit bekannt)

Schadensort (Gemeinde/Ontstell, Gemarkung,
Flur, Flurstick, Revier, Strae, Weg)

Schadensumfang (z.8. Panzerspuren auf 80 qm Acket, 250 qm Gerste
vamichtet, 20 Hdm Weldszaun, 8 m Bordsteine, Tierverlstzung)

Kreis

ereignis geltend als’

4 {lch mache die Ersatzansprliche aus diesem Schadens-

E] EigentUmer D Péchter D Baulasttrager

‘Datum Untarschrift (bel Vertretung bitte Vollmacht beifigen}

Eingangssiempel oder -bestitigung der Gemeinde

. I
vks1es et ey
& e

£ iy,
g otney

.




h1.2
Az
Amt fir Verteidigungslasten Ort, Datum
Anschrift der Streitkrifte
Mitteilung
iiber einen Antrag auf Entschiidigung nach Artikel Vill des NATO-Truppenstatuts;
hier: Angabe (Erhéhung) des geforderten Entschédigungsbetrages
Bezug: 1. Mitteilung vom Az.:
2. |hre Bestatigung/Mitteilung vom Az

Der Antragstelier _ hat den von ihm geforderten Entschadigungs-
betrag auf (vorlaufig)

€
‘beziffert.*)
Der Antragsteller hat den von ihm (vorl&ufig) geforderten '
Entschadigungsbetrag auf

€

erhdht.*)

*) Zutreffendes angeben

Im Auftrag

(Unterschrift)

F2
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1.2.2.2

Az

Amt fur Verteidigungsiasten Ort, Datum

‘Anschriften der Streitkrafte

[

Erstattungsverfahren Manéverschiden Art. Vill Abs, 5 NTS

(Verelnfachtes Verfahren}

Mané&ver/Einheit:

Zeitraum:

Geméinde(n):

Das Feststellungsorgan ist nach sorgfattiger Prifung zu dem Ergebnis gekommen, dass die in den beigefugten
LtstenIAntragen aufgefihrten Schdden durch ein Mandver oder eine Ubung verursacht worden sind

und die Truppe dafir verantwortlich/mitverantwortlich ist. Die Schédden werden als Mandver- und Ubungs—

schaden anerkannt. T

Die Entschadigungsanspriche wurden nach Art. Vill Abs. 5 des NATO-Truppenstatuts Art. 41 des Zusatz-

abkemmens und nach dem Verwaltungsabkommen bearbeitet.

Ich bestatige, dass die Zahlungen in Hshe der aufgefuhrten Betrége geleistet worden sind. Die verzeichneten
Betréage sind richtig und angemessen.

Von den

insgésamt 100 % = €

bitte ich, der Bundesrepublik Deutschland den auf den Entsendestaat entfallenden

Anteil von % = I

- zu erstatten, und zwar auf das Konto der Bundeskasse

oder entsprechende Belastungserméchtigung zu erteilen.

Im Auftrag

VK7.1/85



— B8 —
Anlage 1 zu 2.2.2

Erstattungsliste
Ubertrag Betrag € Cent Haushaltsjahr  Datum Blattnummer
von Blatt l [ ] | L | [ 1 1
Lfd. Nr. Name/Bezeichnung des Empfangers
L | . |
Bezeichnung des Geldinstitutes ~ Bankleitzahl Giro-/Postscheck-Kontonummer
mit Ortsangabe
| | | 1 I
Betrag € Cent
L : d |
Angabe ﬂﬁer den Zweck der Zahlung
] |
Lfd. Nr. Name/Bezeichnung des Empféangers
I—.‘"I ] : |
Bezeichnung des Geldinstitutes  Bankleitzahi . Giro-/Postscheck-Kontonummer
mit Ortsangabe ‘
l L j 1 i
Betrag € | Cent
L N
Angabe Gber den Zweck der Zahlung
| |
Lfd. Nr. Name/Bezeichnung des Empfangers
I L - i
Bezeichnung des Geldinstitutes Bankleitzahl Giru-!Postschec’:k—Kbntonummer
mit Ortsangabe
| | 1 i1
Betrag € Cent
o
Angabe Ober den Zweck der Zahlung
1 ]
Ubertrag Betrag € Cent
auf Blatt/
Summe | | | B

VK 7.2, 2185
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Anlage 2 zu 2.2.2

Fz_:

Antrag auf Ersatz von Mandverschiden

innerhalb eines Monats bei der Gemeinde, spétestens innerhalb von drei Monaten beim Amt flr
Verteidigungslasten einzureichenl

1 | Geschadigter
Name, Vorname Konto-Nr.
Strafe/Ortsteil, Haus-Nr. Geldinstitut, Ort Bankleitzahl
Tetefon
Postleitzaht, Wohnori For Umsatzsteuerpflichtige
vorsteuerabzugsberechtigt | nein ] ia |
2 | Schadensart und -hdhe
landwirtschattliche Grundstlicke Straken, Wege Grenzsteine Forderung
Ll € 0 € 0 €
forstwirtschaftliche Grundstiicke Baulichkeiten sonstige Schiden €
O € 0€ 0 €
i . Vom AVL
a e R
3 | Einzelangaben (ggf. bitte erganzende Aufstellung/Unteriagen belfligen) Aoszuttien
Datum des Schadenseintritts Datum der Kenntniserlangung

Nationalitt der Truppe, Einheit, Kennzeichen, Mandvername (sowelt bekannt}

Schadensort (Gemeinde/Ortsteil, Gemarkung, Schadensumfang (2.B. Panzerspuren auf 83 gm Acker,
Elur, Flurstlck, Revier, Stralte, Weg) 250 gm Gerste vernichtet, 20 Ifdm Weldezaun,
9 m Bordsteine, Tlerverleizung)

Kreis

y 4 | lch mache die Ersalzanspriiche aus diesem Schadensereignis Vereinbarte Entschéddigung
geltend als

O Eigentumer [ Pichter 0 Baulasttrager €

Datum Unterschrift (bei Vertretung bitte Volimacht betfigen)

K5.1 2/85



131

Einziehungsermichtigung

Die Vereinigten Staaten von Amerika erméchtigen hiermit die Bundesrepublik Deutschland,
die ihnen zustehende Forderung

gegen

wegen

z.B. Schadenersatz aus dem Verkehrsunfall vom

oder Ausgleichsforderung aus den

im eigenen Namen geltend zu machen und einzuziehen (Artikel 41 Abs. 9 b) des Zusatzab-
kommens zum NATO-Truppenstatut). Die Ermachtigung umfasst die Berechtigung, alle zur
Geltendmachung der Forderung erforderlichen Rechts- und Prozesshandlungen vorzuneh-
men, insbesondere mit der Forderung aufzurechnen, sie im Wege der Klage oder Wider-
kiage gerichtlich geltend zu machen sowie die 2wangsweise Einziehung zu betreiben.

Die Bundesrepublik Deutschland ist be:rechtigt, sich in Ausiibung ihrer Rechte durch den

Bundesmihister der Finanzen mit dem Recht der weiteren Uhten)ertretung vertreten zu
lassen. '

, den
Ort Datum

zustindige Dienststelle

F9
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14.1(S. 1)

United States Army
Armee der Vereinigten Staaten

Request for ex gratia award
Antrag auf ex gratia Abfindung

This form must be fully corhpleted and submitted in triplicate
Dieser Vordruck ist dreifach und vollstdndig ausgefillt einzureichen

Applicant Name and Address: Name und Anschrift:
Antragsteller

{Name in full} (Vor- und Zuname)

(Street) (Straie) (Postleitzahl) (City) (Stadt)
Requested amount Property Damage: Personal Injury:
Forderungshohe Sachschaden: € ~ Personenschaden: €
Total:
Gesamtbetrag €.
Incident. © Date; . ' Hour:
Schadensereignis Datum: Uhrzeit:
Place:
Ort:

Give a detailed descrlptlon of the incident. Identlfy all persons and property involved. Attach all supporting
evidence.

Geben Sie eine genaue Schilderung des Schadensereignisses. Benennen Sie alle beteiligten Personen und
Sachen.

Fagen Sie vorhandenes Beweismaterial bei.

Property damage - Sachschaden

State name and address of owner, if other than claimant. Describe and substantiate the age and condition of the
damaged property. Describe necessary repairs and substantiate all costs. ’
Wenn Sie nicht Elgenttlmer der Sache sind, geben Sie dessen Namen und Anschrift an, Beschreiben und

belegen Sie Alter und Zustand der beschadigten Sache. Beschreiben Sie die erforderlichen Reparaturen und
belegen Sie alle Kosten,

Are you entitled to recover Value-Added Tax Yes No
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? Ja () Nein { )

List all insurance applicable to damaged property.
Fuhren Sie alle far die beschédigte Sache bestehenden Versmherungen auf

Name of Insurer: Pohcy Number:
Name der Versicherung: Nummer der Police:
. AEUTW Form 132R Previous editions of this form are cbsclete,

1 Jul a8




1 4.1(S.2)

Dates of coverage: Deductible Amount: Auto Comprehenisive:
Laufzeiten: Selbstbeteiligung: Voil- oder Teilkasko:

Personal injury - Personenschaden

State names and addresses of injured persons. Describe and substantiate nature and extent of injury and of required
medical treatment.

Geben Sie Namen und Anschrift der verletzten Personen an. Beschreiben und belegen Sie Art und Ausmal’ der
Verletzungen sowie der erforderlichen medizinischen Behandiung.

Specify any other source of recovery, &.g. health insurance, social insurance, workmen's compensation fund,
employer, Victim Compensation Act. State nature and amount of compensation.

Nennen-Sie alle anderen Entschadigungsmaéglichkeiten, wie 2 B, Krankenversicherung, Sozialversicherung, Berufs-
genossenschaft, Arbeitgeber, Opferentschadigungsgesetz. Nennen Sie Art und Umfang der Entschadigung.

’

Witnesses - Zeugen

State names and addresses of known witnesses.
FOhren Sie Namen und Anschriften thnen bekannter Zeugen auf.

Certification - Bestiitigung

| understand that the United States Government is not liable for the aforementioned damages and that any

ex gratia award which may be offered is done so as a voluntary gesture of goodwill. | certify that my statements
above are complete and correct to the best of my knowledge and belief and that each requested item is entirely and
exclusively related to the aforementioned incident. Finally, 1 certify that | have not recelved nor am | eligible to
receive any compensation or payment for those damages from any third party. | understand that any nondisclosure
or fraudulent statement on my part may result in denial of my request or in reduction of any award. |f an award is
offered and if | accept that award, | agree that such acceptance will be in full satisfaction and final settlement of all
my claims arising from that incident and that | shall have no further claim against the torfeasor or any third party.
Mir ist bekannt, dass die Regierung der Vereinigten Staaten for den vorstehenden Schaden nicht haftet und dass
eine ex-gratia-Abfindung nur als freiwillige Geste des guten Willens angeboten werden kann. lch bestatige nach
bestem Wissen und Gewissen, dass meine vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind und dass samtliche
Schadensposten vollstiandig und ausschlieflich mit dem vorstehenden Schadensfall zusammenhangen.

Schlieflich bestatige ich, dass ich von keiner driften Seite irgendeine Zahlung oder anderwsitige Entschédigung far
diesen Schaden erhalten habe oder beanspruchen kann. Mir ist bekannt, dass mein Antrag gekirzt oder abgelehnt
werden kann, wenn ich wesentliche Tatsachen verschwiegen oder falsche Angaben gemacht haben solite. Solite
mir eine Abfindung angeboten und diese von mir angenommen werden, so sind mit dieser Annahme meine sdmt-
lichen Anspriiche im Zusammenhang mit dem vorstehenden Schadensfall voll befriedigt, und ich habe dann
keinerlei Forderung gegen den Schadensverursacher oder einen Dritten mehvr, :

Place ' Date Signhature of Applicant
Ort. Datum Unterschrift des Antragstellers




1.4.2

Subrogation

(Nr. 62 des deutsch-belgischen Verwaltungsabkommens)

Ich Unterzeichner (1)

setze hiermit den belgischen Staat (Ministerium der Landesverteidigung) in alle mir aus Anlass des
Schadensereignisses vom (2) zustehenden Rechte auf Schadensersatz, die
~demnéchst durch Zahlung einer Entschadigung (3} | ' durch den belgischen
Staat in vollem Umfang befriedigt werden, ein. Diese Subrogation wird dem belgischen Staat
ibertragen, um ihn in den Stand zu setzen, gemaR dem belgischen Recht, eventuelle Regress-
anspriiche in Héhe des mir zu zahlenden Betrages () : - gegen den fiir das obige
Schadensereignis verantwortlichen Angehorigen der belgischen Streitkrafte (C3]

geltend zu machen.

, den
Ort Datum Unterschrift

(1) Name, Vorname und vollsténdige Anschrifi des Geschédigten

(2) Datum des Schadensereignisses

(3) Entschéadigungssumme in Zahlen , .

(4) Name, Vomame und vollstindige Anschrift des Schidigers _

~ (5) Der eigenhéindig von dem Unterzeichneten geschriebene Vermerk ,Gelesen und genehmigt far
" die Summe von® (in Worten) soll seiner Unterschrift vorangehen.



1. 4.2

indemnisation au titre de l'artivie VIl § 6 de la convention OTAN

Entschidigung nach Artikel VIl Absatz 6 des NATO-Truppenstatuts
{Nr. 67 des deutsch-franzdsischen Verwaitungsabkommens)

AFFAIRE :
SCHADENSSACHE

CONCERNANT
BETRIFFT

NC DU DOSSIER
 AKTENZEICHEN

Ial AR N 4 B2

ACTE DE DESISTEMENT

Je soussigne

demeurant &

déclare accepter comme réglement intégral

et définitif de ma réclamation, 'indemnite

de

qui m’est offerte, et renoncer a tout autre

recours a I'encontre des Forces Frangaises
ou a 'encontre de F'auteur.

Je déclare n'avoir pas regu d’indemnite par

ailleurs et m’engage a reverser celie qui m'est
accordée pour autant que je serais indemnisé

d’'une autre maniére.

Je demande que lindemnité qui m'est allouée

soit versée au compte ci-aprés ().

Signature

ABFINDUNGSERKLARUNG

AL e e e e e

Ich Unterzeichner
wohnhaft in
erklére hiermit, dass ich die mir angebotene

" Entschadigung in Hohe von

als vollstandige und endgiiltige Abgeltung meines
Anspruches anerkenne und dass ich auf weitere
Anspriiche gegeniiber den franzosischen Streitkraften
oder gegeniiber dem Schadiger verzichte.

\ch erklsre, dass ich keine anderweitige Entschédigung
erhalten habe und verpflichte mich, die mir zuerkannte
Entschadigung zuriickzuzahlen, falls und soweit ich
anderweitig entschadigt werde.

Ich bitte, die mir gewéhrte Entschadigung auf folgendes
Konto zu Oberweisen (*):

Konto:

 Bankinstitut + BLZ:

Unterschrift

(*) Eine Auszahlung in bar ist nicht moglich. Bitte genaue Kontobezeichnung angeben.
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.1
Az. J
Amt fur Verteidigungsiasten

O, Datum

Anschrift der Streitkrdfte

Mitteilung

{iber einen Antrag der Bundesrepublik Deutschland auf Entschidigung nach Artikel VIl Abs. (2) des
NATO-Truppenstatuts in Verbindung mit Artikel 41 des Zusatzabkommens

Bei der zustandigen deutschen Behérde ist ein Entschédigungsantrag eingegangen, iber den folgende Einzelheiten
mitgeteilt werden:

1. Antragsteller. Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch
2. Datum, an dem der Antrag eingereicht worden ist:
3. a) Tag, Stunde und Ort des Vorfalls:

b) Bezeichnung der an dem Vorfall beteiligten Einheiten, Behtrden oder Personen der Truppe oder des zivilen
~ Gefoiges {bei Personen sind Namen, Dienstgrad, Staatsangehorigkeit und Einheit anzugeben):

¢) Bezeichnung der Einheit der Militarpolizei, die den Fall hearbeitet hat, oder des Personals der Truppe, das dber den
Vorfall Auskunft geben kann (falls bekannt):

d) Fabrikat, Zulassungsnummern oder andere Erkennungszeichen aller an dem Vorfall beteiligten Fahrzeuge:

e) Kurze Schilderung des Vorfalls (es sind die wesentlichen Tatsachen anzugeben).

4. Beantragte Entschadigung: (vortaufiger Betrag) ' €

5. Kurze Beschreibung der Schaden, far die Entsch#digung beantragt wird (z.8. Kosten der Reparatur eines Lkw -
Kosten der Reparatur eines Gebaudes):

6. Angabe, welche besonderen Auskinfte etwa von der Dienststelle der Truppe gewanscht werden:

Es wird gebseten,
a) den Empfang diéser Mitteilung zu bestatigen;
b) alle etwa verfugbaren Informationen und Beweismittel zu ithersenden. "

Im Auftrag

(Unterschrift)

F11



.2

|Az:

Amt fur Verteidigungslasten

Ort, Datum

Anschrift der Streitkrafte

- Mitteilung

iber einen Antrag der Bundesrepublik Déutschland auf Entschidigung nach Artikel VI
Abs. (2) des NATO-Truppenstatuts; '

1

hier; Angabe des geforderten Entschédigungsbetrages

Bezug: 1. Mitteilung vom Az.:
2. Thre Bestatigung/Mitteilung vom Az
Der geforderte Entschédigungsbetrag wird auf (vdrlauﬂg) € beziffert.
Im Auftrag
: ‘. (Unterschrift)

F12
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1.3.a

Az J

Amt fiir Verteidigungslasten

Ort, Datum

Anschrift der Streitkrafte
Zahlungsanforderung
Bezug: Vereinbarung/Schiedsspruch*) vom Az
hier: ™)

Laut 0.g. Vereinbarung/Schiedsspruch*) hat die Bundesrepublik wegen dieses Schadensfalles einen

Entschadigungsanspruch gegen die amerikanischen Streitkréfte in Héhe von ' - €.
Zahlungsempfinger:
Um Uberweisung Ihres Anteils in Hohe von € wird gebeten.
|rﬁ Auftrag
(Unterschrift)

*} Nichtzutreffendes streichen
**) Kurze Bezeichnung des Schaderisfalles

F13



ii.3.h
lAz; i}
Amt fiir Verteidigungstasten | O, Datum
Anschyrift der Streitkrafte
Mitteilung
Bezug: Vereinbarung/Schiedsspruch *) vom Az.:
hier:**)
Laut 0.g. Vereinbarung/Schiedsspruch *) haben die amerikanischen Streitkréfte wegen dieses
Schadensfalles einen Entschéidigungsanspruéh gegen die Bundesrepublik in Hohe von .
' €.
" Die zur Deckung des-amerikanischen Anteils in Héhe von € erforderlichen

"Mittel sind der hiesigen Dienststelie nunmehr zur Verfligung gestelit worden. Es wird um Mitteilung
des Kontos gebeten, auf das der Betrag iiberwiesen werden soll. '

im Auftrag

(Unterschrift)

. *). Nichtzutreffendes streichen
**} Kurze Bezeichnung des Schadensfalles

F 14



