
 

 

Meldung von Folgeschäden 

 
Rücksendung an: 
 
GASCADE Gastransport GmbH 
Leitungsrechte und -dokumentation 
Kölnische Straße 108-112 
34119 Kassel 
 
 
 
Hiermit melde ich: 
 
Name / Betrieb   _______________________________________________ 
 

Adresse    _______________________________________________ 
 

Rufnummer    _______________________________________________ 
 

E-Mail     _______________________________________________ 
 

BIC     _______________________________________________ 
 

IBAN     _______________________________________________ 
 
 

auf nachfolgendem/n Grundstück/en Schäden an: 
 
 

Gemarkung    _______________________________________________ 
 

Flur     _______________________________________________ 
 

Flurstück/e    _______________________________________________ 
 
 

Es handelt sich nach erster Einschätzung um: (bitte ankreuzen) 
 
O Folgeschäden / Aufwuchsschäden 
O Vernässung / Drainage 
O Sonstiges _________________________ 
 
 

Gesamtfläche (m²)   _______________________________________________ 
 

Kultur     _______________________________________________ 
 

Schadensgrad (%)   _______________________________________________ 
 

Geschätzte Schadenshöhe (€) _______________________________________________ 
 
 
 

O Ortstermin gewünscht (bitte ankreuzen) 

 

______________________________________    _______________________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift 


