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Unfallversicherung

Bund und Bahn
Empfanger (Dienstunfallfiirsorgestelle)

Unfallversicherung Bund und Bahn
Dienstunfallfursorge
26380 Wilhelmshaven

Antrag auf Erstattung von Sachschaden

e Dbei Dienstunfillen (mit Korperschaden) gemaR § 32 Satz 1 Beamtenversorgungsgesetz
(BeamtVG)
e dieim Dienst entstanden sind (kein Dienstunfall, weil ohne Kérperschaden) gemaR}

Sachschadenserstattungsrichtlinie
Bitte ankreuzen oder ausfiillen. Ist der vorgegebene Platz nicht ausreichend, bitte ein

zusatzliches Blatt verwenden. Der Antrag ist innerhalb einer Ausschlussfrist von 3
Monaten ab dem Tag des Schadenereignisses zu stellen. Die Erstattung liegt im Ermessen
der Behorde. Es werden Wertminderungen durch Verwendung und Abnutzung
berlicksichtigt. Sachschadenerstattung wird nur geleistet, wenn der erstattungsfahige

Betrag mindestens

e 20 Euro betradgt bei Schaden, die im Zusammenhang mit einem Dienstunfall entstanden
sind (Tz. 32.0.1.9 Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum BeamtVG) oder
e 40 Euro betragt bei Schaden, die von der Sachschadenserstattungsrichtlinie umfasst sind

(Ziffer 3.3.1 SachschERL).
1.  Angaben zur geschidigten Person (Antragstellende Person)
1.1. Personliche Angaben

Name

Vorname

Amtsbezeichnung

Geburtsdatum
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1.2. Private Erreichbarkeit

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer (privat)

E-Mail-Adresse (privat)

1.3. Dienstliche Erreichbarkeit

Dienststelle mit Anschrift

Organisationseinheit

Personalnummer

Telefonnummer (dienstlich)

E-Mail-Adresse (dienstlich)

2.  Angaben zum Unfall bzw. Schaden

2.1. Zeitpunkt des Unfalls

Unfalldatum Uhrzeit
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2.2. Beschreibung des Schadenhergangs

Genaue Beschreibung des Schadenhergangs mit Angabe der dienstlichen Tatigkeit, bei der

der Schaden eingetreten ist:

2.3. Anerkennung eines Dienstunfalls

Wourde das schddigende Ereignis als Dienstunfall anerkannt?

O

O O O

w

nein, ich mache keine Unfallfirsorgeanspriiche geltend (keine Unfallmeldung)
noch nicht entschieden
nein, abgelehnt

ja, mit Bescheid vom

Schadensumfang

3.1. Auflistung

Bitte vermerken Sie bei Kleidungsstiicken deren Material und bei Gegenstanden, inwiefern

diese zur Dienstaustibung oder wahrend der Dienstzeit ben6tigt wurden. Es ist wenigstens

der Monat und das Jahr des Erwerbs anzugeben und der Kaufbeleg in Kopie beizufiigen.

Die Art des Schadens vermerken Sie bitte wie folgt: beschadigt (b), zerstort (z),

abhandengekommen (a).
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Folgende Kleidungsstiicke, sonstige mitgefiihrte Gegenstande oder Fahrzeuge wurden bei

dem Unfall beschédigt oder zerstort oder sind abhandengekommen:

Kleidungsstiick/Gegenstand/Fahrzeug | Datum des Kaufpreis in Art des

Erwerbs Euro Schadens

3.2. Reparatur
Ist eine Reparatur moglich?
ja

nein, weil (bitte begriinden):

4.  Sachschaden an einem privateigenen oder gemieteten Fahrzeug (z. B. Pkw, Motorrad)
4.1. Angaben zum Fahrzeug

Hersteller, Fahrzeugtyp/Modell, Baujahr

Kilometerstand

4.2. Angaben zur Person, die das Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt fiihrte

Name, Vorname

Anschrift
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4.3. Schwerwiegende Griinde fiir die Benutzung des Fahrzeugs

Auszufillen nur bei Schaden auRerhalb einer Dienstreise, z.B. auf dem Weg zur Dienststelle.
Die ortlichen Verhaltnisse der selbst gewahlten Wohnung (insbesondere fehlende oder
ungeniigende Verkehrsanbindung des Wohnortes oder erhebliche Zeitersparnis durch die

Benutzung des Fahrzeugs) sind keine schwerwiegenden Griinde.

Lagen schwerwiegende Griinde - vor allem dienstlicher Art - fir die Benutzung des

Fahrzeugs auf dem Weg zu und von der Dienststelle vor?
O nein
O ja, wegen:

der Eigenart des Dienstes oder des Dienstortes (z. B. an mehreren Einsatzorten,
Dienstbeginn oder -ende zur Nachtzeit, Dienststelle nicht mit regelmaRig

verkehrenden Beférderungsmitteln erreichbar),

der personlichen Verhaltnisse (z. B. auRergewo6hnliche Gehbehinderung),

O

der Tatsache, dass aus dienstlichen Griinden umfangreiches Dienstgepack
(Aktenmaterial, Gegenstande mit groRem Gewicht oder sperrige Gegenstiande)
transportiert werden musste und die Benutzung eines regelmaRig verkehrenden

Beférderungsmittels unzumutbar war.

Falls einer der vorgenannten schwerwiegenden Griinde fiir die Benutzung des Fahrzeugs

geltend gemacht wird, erldutern Sie diesen hier bitte ndaher und fliigen ggf. Nachweise bei:

4.4. Erhebliches dienstliches Interesse an der Benutzung des Fahrzeugs

Auszufillen nur bei Schaden wahrend einer Dienstreise: Bestand an der Benutzung des
Kraftwagens ein erhebliches dienstliches Interesse (§ 5 Absatz 2 Bundesreisekostengesetz -
BRKG)?

O nein
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O ja (bitte Kopie der Dienstreisegenehmigung sowie der Anordnung oder Genehmigung

beifligen, mit der das erhebliche dienstliche Interesse festgestellt worden ist)
4.5. Triftige Griinde fiir die Benutzung des Fahrzeugs

Auszufillen nur bei Schaden wahrend einer Dienstreise: Wurde zur Erledigung des

Dienstgeschaftes aus triftigem Grund ein Mietwagen benutzt (§ 4 Absatz 4 BRKG)?

O nein

O ja, dann bitte Kopie der Dienstreisegenehmigung sowie der Anordnung oder

Genehmigung beifligen, mit der die triftigen Griinde anerkannt worden sind.
5.  Ersatzanspriiche

Alle zustehenden Versicherungsleistungen sind grundsatzlich vorrangig in Anspruch zu

nehmen und durch Belege nachzuweisen. Bitte stets Versicherungsschein (Kopie) beifiigen.
5.1. Ersatzanspriiche gegen die eigene Versicherung

Haben Sie Ersatzanspriiche gegen die eigene Versicherung?

nein

O ja, in Héhe von (Angabe in Euro)

5.2. Ersatzanspriiche gegen Dritte

Haben Sie Ersatzanspriiche gegen eine dritte Person?

O nein

O ja, dann bitte zusatzlich den Vordruck Beteiligung Dritter ausfiillen und beifiigen.
5.3. Anspruch auf sonstige Leistungen

Haben Sie Anspruch auf sonstige Leistungen (z.B. Automobilclub, Schutzbrief,

Brillenzusatzversicherung)?

O nein
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O ja, dann bitte Namen und Anschrift der Leistungserbringerin/des Leistungserbringers

angeben und den Bescheid in Kopie beifligen.

6.  Auszahlung
Der Erstattungsbetrag soll auf nachstehendes Konto liberwiesen werden:

Kontoinhaber/Kontoinhaberin

IBAN BIC

Name des Geldinstituts

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben, die Grundlage fiir die
Erstattung der entstandenen Schaden sind. Fiir die geltend gemachten Schaden wurde
eine Erstattung nach anderen Rechtsvorschriften nicht in Anspruch genommen. Die
erforderlichen Belege sind beigefiigt. Nachtriagliche ErmaRigungen oder Preisnachlisse
sowie auBervertragliche Leistungen fiir die geltend gemachten Schiaden werde ich sofort

anzeigen.

Ort, Datum und Unterschrift

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

O Anlage ,Feststellungen der/des Dienstvorgesetzten® (nur, wenn kein Dienstunfall)

O

Vor Weiterleitung an die Dienstunfallfiirsorgestelle:

Wenn der Sachschaden nicht im Zusammenhang mit einem Dienstunfall entstanden ist,
legen Sie diesen Antrag bitte zunédchst Ihrer/Ihrem Dienstvorgesetzten vor. Dadurch

konnen die erforderlichen Feststellungen der bzw. des Dienstvorgesetzten erfasst werden.
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Empfanger (Dienstunfallfiirsorgestelle)

Unfallversicherung Bund und Bahn
Dienstunfallfursorge
26380 Wilhelmshaven

Feststellungen der/des Dienstvorgesetzten

zum Unfall/Schaden vom (bitte Unfalldatum eintragen)

als Anlage zum Antrag auf Erstattung von Sachschiden

Bitte ankreuzen oder ausfillen.

AnschlieRend ist der Vorgang der zustiandigen Dienstunfallfiirsorgestelle zu iibersenden.

1.  Angaben zur/zum Dienstvorgesetzten
1.1. Personliche Angaben

Name der/des Dienstvorgesetzten

Vorname der/des Dienstvorgesetzten

1.2. Dienstliche Erreichbarkeit

Telefon (dienstlich)

E-Mail (dienstlich)

Dienststelle mit Anschrift
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2.  Feststellungen der/des Dienstvorgesetzten
2.1. Geschadigte Person

Name der geschadigten Person

Vorname der geschadigten Person

2.2. Eingangsdatum des Antrags

Eingang des Antrags bei der/dem Dienstvorgesetzten (Datum):

2.3. Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit

Gibt es Anhaltspunkte dafir, dass vorsatzliches oder grob fahrldssiges Verhalten der

geschadigten Person zur Entstehung des Schadens beigetragen hat?

[] nein

] ja, folgende:

2.4. Sonstige Anmerkungen

Gibt es Griinde, an den Angaben der geschddigten Person im Antrag zu zweifeln oder

sonstige Anmerkungen?

[] nein

L1 ja, folgende:

Ort, Datum Name, Amtsbezeichnung sowie Unterschrift der/des Dienstvorgesetzten
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