ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Zirick

Abt. Sicherheit, Gesundheit und Umwelt (SGU)

Swiss Federal Institute of Technology Zurich
Datum / Zeit (Meldung)

Melder / ETH-Adresse

Departement / Institut / Zentrales Organ

Meldung: Privat-Delikt

/ Senden Sie das Formular an sgu-security@ethz.ch oder
die Abt. Sicherheit, Gesundheit und Umwelt
Rémistrasse 101, HG D 52.2, 8092 Zirich

Personal-Nr.:

Vorname / Name

Geburtsdatum:

ETH-Adresse

Telefon-Nummer Mobile E-Mail

Ereignisort und -zeit

Gebaude Raum

Strasse / PLZ / Ort

Bemerkung zu Ereignisort

Datum (Ereignis) bis

Zeit von bis

[ Privat-Diebstahl / -Verlust

[[] sachbeschadigung Privat

Auflistung der gestohlenen/verlorenen/beschéadigten Gegenstande

Sachbenennung Ergéanzung zu Bezeichnung / Bemerkungen Wert

Beispiele: Portemonnaie, Leder schwarz Beispiele: Inhalt: ID-Karte, Halbtax, Fithrerausweis, Bargeld ca. CHF 180.00 CHF 300.00
1
2
3

Bemerkungen zum Sachverhalt

beteiligte Personen (und Rolle =)

Vorname / Name

Beteiligte Person*:  Auskunftsperson - Geschadigte/r Schadenverursacher/in

Geburtsdatum

Telefon-Nummer Mobile E-Mail

Adresse

Rolle *

und

Vorname / Name

Geburtsdatum

Telefon-Nummer Mobile E-Mail

Adresse

Rolle *

und

Ort / Datum / Unterschrift:

Meldung von Privat-Delikten
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