Formular speichern

Formular senden

Formular Meldung versicherbare Risiken

Das Schadenformular kann auch unter www.be.ch/versicherungen bezogen werden. Bei Fragen wenden Sie sich an
versicherungsmanagement@be.

Amt / Dienststelle
(Adresse)

Kontaktperson / Tel.
Nr. / E-Mail

Beschreibung des

Risikos
Einschatzung der [ ] Oft (mehrmals im Jahr)
Eintrittswahrschein- c b g
lichkeit eines [] gelegentlich (jahrlich)
Schadens [ ] selten (ca. alle 2-5 Jahre)
Bitte ankreuzen [ ] sehr selten (ca. 1-2 x Mal innert 10 Jahren)
[ ] sehr unwahrscheinlich (> 10 Jahre)
Einschatzung des [ ] sehr grosser Schaden (grésser als CHF 10 Mio.)
Schadenausmasses

[ ] grosser Schaden (zwischen CHF 1 Mio. und 10 Mio.)
[ mittlerer Schaden (zwischen CHF 100'000 und 1 Mio.)
[ ] kleiner Schaden (zwischen CHF 10'000 und 100'000)
[ ] minimaler Schaden (kleiner als CHF 10'000)

(pro Ereignis)
Bitte ankreuzen

Bereits getroffene
oder noch zu tref-
fende Massnahmen

Bemerkungen

Postadresse:

Finanzverwaltung des Kantons Bern
Versicherungsmanagement
Munsterplatz 12

3011 Bern


fuck
Textfeld
Postadresse:

http://www.be.ch/versicherungen
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