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VDK-Formblatt Versicherungsmeldung

Volksbund Deutsche Kriegsgräberfürsorge e.V.

-Bundesgeschäftsstelle-
Ö/Abrechnung/Fr.Zaun-Holzer
Werner-Hilpert-Str. 2

34112 Kassel


Während des Workcamps in 

.....................................................................................................
sind folgende Personen erkrankt bzw. verunglückt:

	Lfd.Nr.:
	Name der erkrankten Person
	Krankheitsbezeichnung
	EURO-Betrag oder Währungsangabe
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Die Originalrechnungen für vorgenannte Ausgaben sind beigefügt.
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Berufliche Schule der Hansestadt Rostock – Bautechnik -

