
Sturzflut-Risikomanagement
Markt Dießen am Ammersee

Aufgetretener Schaden (bitte ankreuzen):

……………………………………………………………………………………………….
Anschrift betroffenes Anwesen (Straße / Hausnummer)

……………………………………………………………………………………………….
Datum und Uhrzeit des Schadenseintritts

Aufgetretener Schaden
Bitte um nähere Angaben:

………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………

………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………

………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….
Name Betroffene/r

………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………
Ort, Datum, Vor- und Nachname, Unterschrift

Eigentümer

Mieter

Angaben Schadensort/ -art:

Hinweise zum Datenschutz und zur Datenschutzgrundverordnung
Die erhobenen Daten werden vom Markt Dießen am Ammersee und dem beauftragten Büro Spekter zur 
Auswertung von Überflutungsereignissen verwendet. Die Auswertungen dienen zur Verbesserung
des Überflutungsschutzes.
Eine Weitergabe der angegebenen Daten an Dritte erfolgt nicht.
Mit Unterschrift wird dem Markt Dießen am Ammersee und der Firma Spekter das Recht zur Auswertung der 
Daten und zur Weiterbenutzung im Zuge des Sturzflut-Risikomanagements erteilt.
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