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6. Detaillierte Darstellung des Schadensherganges

Darstellung (ggf. Ergdnzung auf gesondertem Blatt)

Als Anlage sind folgende Unterlagen (wie Fotos, Skizzen, Plane) beigefugt:

Folgende Unterlagen werden nachgereicht:

Feststellung des Schadens

Name Firma
Zeuge(n)

Name (1) Firma (1)
Name (2) Firma (2)
Schadensaufnahme

Name Firma

Zusatzliche Schadensaufnahme
Erfolgte eine Aufnahme auch durch Externe?

jja l—’nein

Folgen durch den Schaden (z.B. Verspatung, Streichung des Fluges, Flugzeugwechsel usw.)

Wenn ja, durch wen? Schadensreferenznummer

Stationsseitige Folgemafinahmen (z.B. Hoteleinweisung, Umbuchung, Fluggastauslagen, usw.):

7. Detailliertes SchadensausmalR

Beschreibung (ggf. Ergénzung auf gesondertem Blatt)

Schatzkosten fiur RettungsmaRnahmen in USD

Feuerbekampfung Schaumteppich |Ablassen von Kraftstoff Andere
Gesamt
0
Schétzkosten fur die Wiederherstellung in USD
Lohn Material Betriebsmittel Ferry Flug/Transport Andere
Gesamt
8. Datum und Unterschrift
Name in Blockschrift Ort/Datum Unterschrift

Ort
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