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FORMULAR: Schadensmeldung an den Elternverein 

 
Leistungen aus der Haftpflichtversicherung sind nur bei eingezahlten Versicherungsbeitrag im 
jeweiligen Schuljahr möglich. Der Elternverein prüft die fristgerechte Einzahlung des Betrages. Eine 
nachträgliche Einzahlung des Beitrages ist nicht möglich. 
 
Wir ersuchen Sie das Formular gut leserlich (Druckschrift, Blockbuchstaben) und vollständig 
auszufüllen. Bei minderjährigen SchülerInnen bitte die Kontaktdaten und Unterschrift des Erziehungs-
berechtigten! 
 
Bei Fragen werden Sie ausschließlich über die angegebene Mailadresse kontaktiert. 
 
 
 
 
Name SchülerIn/StudentIn:  ...............................................................................................................................  
 
 
Klasse:  ...............................................................................................................................................................  
 
 
Name Klassenvorstand oder Lehrkraft:  .............................................................................................................  
 
 
E-Mail-Adresse:  .................................................................................................................................................  
 
 
Name der Erziehungsberechtigten:  ...................................................................................................................  
 
 
Schadensdatum: ................................................................................................................................................  
 
 
Schadenshöhe: ..................................................................................................................................................  
 
 
Für die weitere Bearbeitung brauchen wir die aktive Zustimmung zur Verarbeitung und Speicherung 
der personenbezogenen Daten. Sie stimmen zu, dass wir die Daten an Dritte (das Versicherungs-
unternehmen) weiterleiten. Auf unserer Homepage: www.ev-htl17.at finden Sie unsere vollständige 
Datenschutzerklärung. 
 
       JA, ich stimme der Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe der Daten an Dritte zu 
 
 
 
 
Aktuelles Datum und Unterschrift:  .....................................................................................................................  

     


