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Schadensanzeige Schadens-Nr.:_______ 
(für ein fremdes von der GSF entliehenes iPad-Gerät) (durch das Sekretariat auszufüllen) 

_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname Schadensverursacherin/Schadensverursacher 

_________________________________________________________________________ 
Anschrift 

_________________________________________________________________________ 
E-Mail/Mobilfunknummer (freiwillig) 

_______________________ ___________ 
Klassenlehrkraft Klasse/Jahrgang 

 

Geschädigte/r iPad-Nutzerin/iPad-Nutzer 

_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname geschädigte/r iPad-Nutzerin/iPad-Nutzer 

_________________________________________________________________________ 
Anschrift 

_________________________________________________________________________ 
E-Mail/Mobilfunknummer (freiwillig) 

_______________________ ___________ __________________________ 
Inventar-Nummer des iPads Klasse/Jahrgang Klassenlehrkraft 

 

Art der Beschädigung (Was ist defekt?) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre/Wir erklären, die Angaben gewissenhaft und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 
 

Ich bestätige, dass ich für genannten Schaden am iPad verantwortlich bin. 

__________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Schadensverursacherin/Schadensverursachers 

Ich bestätige, dass mein Kind für den genannten Schaden am iPad verantwortlich ist. 

__________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


