AfB mobiles lernen A fB

social &
greenlT

Schadensanzeige

Vor- u. Nachname

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail Telefon Vertrag

Beschreibung
des Vorgangs

Hersteller Modell Serien-Nr.

Wann ereignete sich der Schaden? (patum/Uhrzeit) Schaden entdeckt am (patum/Uhrzeit)

Wo befand sich das Gerat zum Schadenszeitpunkt? (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

D Zu Hause D Schule I:l Schulweg D Sonstiges:

Art des Schadens (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

|:| Sturz-/Stof3schaden |:| Flissigkeitsschaden

|:| Diebstahl (Polizeibericht beilegen) |:| Sonstiges:

Ich akzeptiere die Datenschutzrichtlinien einzusehen unter www.afb-schule.de/datenschutz. Ich beauftrage AfB das Gerét schnellstméglich zu reparieren und ver-
pflichte mich den Eigenanteil vor Riickgabe des Notebooks/Tablets zu bezahlen. Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.
Fiir die Richtigkeit Gbernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fiir mich niedergeschrieben hat.

Unterschrift

Ort, Datum Vertragsnehmer

AfB gemeinniitzige GmbH / Verwaltung / Carl-Metz-Str. 4, 76275 Ettlingen

info@mobileslernen.eu Seite 1/1
Bankverbindung: LBBW/BW-Bank Sitz der Gesellschaft: Diiren

IBAN: DE35 6005 0101 00040999 07 Geschaftsfihrer: Daniel Bichle, vonne Cuilk, Mike Reif WWwWWw. afb -schule.de
BIC: SOLADEST600 Amtsgericht Diiren HRB 7461 // Ust.-IdNr. DE815059313
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