LANDESVERBAND
DER BAYERISCHEN JUSTIZVOLLZUGSBEDIENSTETEN e.V.

Diensthaftpflichtversicherung

Landesverband der Bayerischen Justizvollzugsbediensteten e.V.
Postfach 2021 — 85210 Dachau

ggsle Antragsteller:
Deutsche Beamtenversicherung AG Name:
Frankfurter Str. 50 Vorname:
65189 Wiesbaden Strafe:

Plz., Ort:

Geburtsdatum:

Telefon privat:
uber: E-Mail:
Landesverband der Bayerischen Geschéadigter:
Justizvollzugsbediensteten e.V. Name:
Postfach 2021 Vornam.e:
85210 Dachau Anschrift:

Bankname:

Kontoinhaber:

IBAN:

Diensthaftpflichtversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren, Versicherungsnummer: 4 24575672-6/771

in Austbung meines Dienstes ist ein Haftpflichtschaden entstanden.

Schilderung:

Tag des Ereignisses: ..o

Ort des SChadenSErBIgNISSES: .. .uei it e e e e e e e e e e aaeeas
LA = T A 0 = 1T = o N
Die Kosten belaufen sich auf voraussichtlich: ................. Bescheinigungen flge ich bei.

Ort und Datum Unterschrift

Mitgliedsbestatigung des Ortsverbandes : ...,
Der Antragstelleristseit .................... Mitglied im JVB.

Mitgliedsnummer: ................... Unterschrift Ortsverbandsvorsitzender:.................ccoooiiiinnn.

Ich bitte Sie, unserem Mitglied den vereinbarten Betrag zu Uberweisen.
Fiar den Landesverband der Bayerischen Justizvollzugsbediensteten e.V.

Dachau, N ..o s
Sammer, Landesvorsitzender
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