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Zutreffendes ist anzukreuzen            oder auszufüllen.

1. Angaben der Inhaberin/des Inhabers
#� �	����� �$����
���%�������

����� �&�'

"��
������

"�����(���������������

�
����		
������)���

"��
������

"��
����� �

*�����+�������,���	���� �

Umstände des Verlustes
-���.
�%�

����
���/����

��������

*��

Freiwillige Angaben
�
����		
������
 0������
  ��

1���������,������� �����(
��	�����2��
��
��

������������������������	�������������		� � 

Unterschrift der Inhaberin/des Inhabers, Datum
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