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Schliisselverlustmeldung

Name, Vorname(n):

Anschrift:
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Personalnummer: HRZ-Kennung:

Beschaftigt im FB, FD, Zentrum:

als:

Schlisselnummer:

fur Institut / Raum:

Zeitraum und Ort des Verlustes:

Bei Diebstahl und Einbruch: Ist die Polizei verstandigt worden? [1Ja* [ Nein

*wenn ja, bitte die Bestatigung der Polizei beifligen

Bitte geben Sie moglichst den genauen Sachverhalt des Verlustes an:

Sachverhalt:

Aufbewahrungsort:

Verlust: [ wahrend des Dienstes [ auf dem direkten Weg zur/von der Arbeit

Ohne Abgabe dieser Verlustmeldung kénnen Antrage auf Ersatzbeschaffung nicht bearbeitet werden.
Bitte senden Sie diese Meldung liber lhre/n Vorgesetzte/n, da eine Stellungnahme notwendig ist.



Kenntnisnahme und Stellungnahme der vorgesetzten Person:

Kenntnisnahme:

Stellungnahme:

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
schlisselverantwortliche Person vorgesetzte Person
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