Bezirksamt Neukdlin von Berlin
Abteilung Finanzen und Wirtschaft
StraBen- und Griinflachenamt

FB StraBen und Verwaltung

Gegen die gesetzliche und mir/uns vertraglich obliegende Haftungspflicht bin ich/sind wir bei:
Versicherung: (Name)
Versicherungsschein-Nr.:
versichert.
Der Versicherungsschutz besteht bis zum:
Die Versicherungssumme betragt:
bei Sachschaden: €

bei Personenschaden: €

Firmenname + Name (schriftliche Textform) des Auftragnehmers Datum
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