SCHADENANZEIGE

] FEUER [0 KUHLGUT
[] LEITUNGSWASSER [l REISEGEPACK MASCHINENBRUCH

Die Niederdsterreichische
Versicherung

[] STURM [0 EINBRUCH U. DIEBSTAHL
] GLAS |
POLIZZENNUMMER SCHADENNUMMER erstellt durch

Versicherungsnehmer

Name Geburtsdatum | Beruf / Branche
Anschrift: PLZ Ort StralRe
Telefon (tagstiber) Mobil eMail

Vorsteuerabzugsberechtigung f. d. beschadigte Sache(n): [ nein [ ja

Nebenversicherung [ nein [ Ja, bei -
Versicherungsgesellschaft Polizze Nr. Versicherungssumme
Angaben zum Ereignis
Schadenort PLZ, Ort, StralRe
Was ist passiert (Schilderung) Schadentag Uhrzeit
Schadenhohe

Bestéatigung der Behoérde

Schadenaufstellung

Was wurde beschadigt bzw. gestohlen? Alter

Anschaffungspreis

WICHTIG: Ich halte die beschadigten Teile bzw. Gerate bis zur Schadenerledigung

far eine allféallige Besichtigung bereit.

Information an ADM bei Beauftragung SV: [] nein ja

An wen soll die Entschadigung Giberwiesen werden?

Kontoinhaber Kontonummer

Bankleitzahl

Ich/Wir erméchtige/n die Erste n.oe. Brandschaden-Versicherungsaktiengesellschaft Informationen bei allen diesen

Schadenfall betreffenden Firmen und Behdrden einzuholen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

$$ Niederdsterreichische Versicherung Aktiengesellschaft, Neue Herrengasse 10, 3100 St. Pdlten, www.noevers. at
W Registriert beim Handelsgericht Wien unter FN 100.888 s; Gesellschaftssitz: Wien; UID: ATU15362300, DVR: 0007013

19.12.2013



