
Datum und Zeichen Ihres Schreibens Mein Zeichen (Bitte stets angeben) Datum 

Amt 40
Herr Piplak/Herr Klause/Herr Schillings
Rheinstr. 18
41460 Neuss

Telefon 02131-90 4008/ 4012 / 4013
E-Mail itas.schaden@stadt.neuss.de
                

Diebstahl/Schadensmeldung

Sehr geehrte Damen und Herren,

für das nachfolgende Gerät wird um Reparatur oder Ersatz gebeten.

1. Schule

Schulname: Quirinus-Gymnasium Neuss

Schulnummer: 165130

Ansprechpartner: H. Großmann

E-Mail-Adresse: ipad@quirinus-gymnasium.de

Telefonnummer:  02131-907460

2. Entleihers, bzw. Erziehungsberechtigter laut Vertrag

Name:   

Adresse:

Name des Kindes:

Die Unterschrift des Entleihers liegt laut Vertrag vor ja  ☐ nein  ☐

3. Beschädigtes Gerät

Seriennummer:

Bezeichnung: IPad

mailto:itas.schaden@stadt.neuss.de


(z.B. iPad)

4. Schaden

☐ Diebstahl ☐ Beschädigung

Aktenzeichen der Polizei (bei Diebstahl): 

Diebstahls-/Schadensdatum:   

5. Schadensbericht

6. Anlagen
Bitte ein Bild auf welchem der Schaden ersichtlich ist einfügen.
Im Falle eines Diebstahls bitte die Bestätigung/Kopie über die Erstattung einer Anzei-
ge einfügen.

Mit freundlichen Grüßen


