Kinder- und Schiiler- DECKUNGSBESTATIGUNG
Unfallversicherung Bitte unbedingt aufbewahrer

Zur Vorlage im Leistungsfa

- Dauernde Invaliditat: bis € 50.000,-  Versicherungsbeginn: O Uhr des
(Leistung ab 20 % Invaliditatsgrad) Tages nach der Einzahlung, frihestens

mit 1. September 2009
« Bergungs-, Hubschrauberbergungs-

und Riickholkosten: bis€5.000,-  Versicherungsende:

15. September 2010, O Uhr
» Medizinische Soforthilfe: bis € 700,-

Versicherungsgrundlage:
* Unfalltod: €5.000,-  Allgemeine und Besondere
Bedingungen fiir die Unfallversicherung

» Weltweiter Versicherungsschutz N :
(NV-AUVB 2008, BVB Schiilerunfallversicherung)

Jahrespramie: € 4,95
inkl. Versicherungssteuer

IEDEROSTERREICHIS
rsicherung AG
lt el -

Ein ganzes Jahr - Sicherheit fiir lhr Kind

TELEBANKING

Bei Uberweisung mittels Telebanking ist die Deckung nur dann gegeben, wenn
folgende Punkte beachtet wurden:

- Uberweisung ausschlieRlich auf das am Zahlschein angefiihrte Konto
- Verwendungszweck: Name und Geburtsdatum des Kindes, Polizzennummer

Weitere Infos finden Sie auf unserer Homepage www.noevers.at

Die Niederésterreichische
Versicherung



$$ Niederésterreichische Versicherung AG, Neue Herrengasse 10, 3100 St. Pélten, Tel. 02742 / 9013-6343, Fax 02742 / 9013-16343, noevers@noevers.at,
W

Sicherheit fiir lhr Kind -

Die Niederésterreichische
Versicherung

Sicherheit fiir Freude an Spiel und Sport

Liebe Eltern,

Sie kennen sicher das Gesicht lhres Kindes,
wenn es gliicklich und zufrieden am Spielplatz
herumtollt, das Radfahren entdeckt oder mit
Freunden FuRBball spielt. Kinder sind neugierig,
abenteuerlustig und brauchen Bewegung. Das
ist gut so, allerdings kann dabei auch leicht ein
Unfall passieren.

Die gesetzliche Versicherung zahlt nur bei etwa
20 % der Unfille — ausschlieRlich dann, wenn
der Unfall in Zusammenhang mit der Schule
steht. In der Freizeit ist Ihr Kind ungeschutzt.
Auch Kindergartenkinder sind von der gesetzli-
chen Unfallversicherung ausgeschlossen.

Aus diesem Grund bietet die Kinder- und
Schiiler-Unfallversicherung der NV Schutz fiir
lhr Kind

= bei allen Aktivitidten - rund um die Uhr,
weltweit

=> im Kindergarten, in der Schule, zu Hause
und im Freien

-> bei allen Veranstaltungen rund um Kinder-
garten und Schule - auch bei Schiileraus-
tausch, Sprachferien und Ferialpraxis im
In- und Ausland

=> im Alter von O bis 6 Jahren und Schiiler bis
maximal 21 Jahre (ausgenommen Lehrlinge)

Diese Leistungen fiir lhr Kind erhalten Sie um

Die Leistungen der Kinder- und
Schiiler-Unfallversicherung

« Dauernde Invaliditat:
(Leistung ab 20 % Invaliditatsgrad)

bis € 50.000,-

- Bergungs-, Hubschrauberbergungs-

und Riickholkosten: bis € 5.000,-
« Medizinische Soforthilfe: bis € 700,-
« Unfalltod: €5.000,-

» Weltweiter Versicherungsschutz

So schnell beginnt der
Versicherungsschutz

Ab O Uhr des Folgetages nach
Einzahlung der Jahrespramie von
, frihestens jedoch

ab dem 1. September 2009.

Der Versicherungsschutz endet
mit 15. September 2010, O Uhr.

Die Einzahlungsbestatigung auf lhrem Zahlschein ist gleichzeitig lhre Polizze. Sie kénnen die Leistungen
verdoppeln (Jahrespramie € 9,90) oder verdreifachen (Jahrespramie € 14,85). In diesem Fall korrigieren
Sie bitte den Betrag am Zahlschein. Die Leistungen der Kinder- und Schiiler-Unfallversicherung gelten
zusitzlich zu einer eventuell bestehenden Unfallversicherung (z. B. NO Familienpass).

www.noevers.at

registriert beim Handelsgericht St. Pélten unter FN 100888 s, Gesellschaftssitz: St. Pélten, UID: ATU 15362 300, DVR: 0007013

Stand 07/2009

Bitte tragen Sie in den Zahlschein nebenan die persénlichen Daten lhres zu versichernden Kindes ein.

AUFTRAGSBESTATIGUNG - EURO

Betrag I
* % %k %k % *x % % 4 95

Kontonummer Empfdngerln

6400067678

BLZ-Empf(‘jngerbonk
32000

Verwendungszweck

Polizze Nr. 533.474/0

EmpF'dngerln

Versicherung AG

NIEDEROSTERREICHISCHE

NO:

Kontonummer AuFfroggeberln

Kinder- und Schdler-

Unfallversicherung 2009/2010

Auftraggeberin/Einzahlerln -
-

Name und Anschrift

DVR 0007013

Deckungsbestatigung
laut Rickseite

Versicherte Person

ZUNGME: ...coeiiieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e aeaeeaeans
VOIrNaME: ...uoiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e
Geb.-Dat.: .......... [, Lo,
004
84+

Bitte dieses Feld nicht beschriften und nicht bestempeln!

ZAHLSCHEIN - INLAND

Betrag I
EUR********4,95
Kontonummer Empféngerin BLZ-Empfangerbank | Verwendungszweck
6400067678 32000

Polizze Nr. 533.474/0

Empfé’mgerln

Versicherung AG

NIEDEROSTERREICHISCHE

NO:

Unterschrift Auftraggeberln - bei Verwendung als Uberweisungsauftrag

Kinder- und Schiiler-
Unfallversicherung 2009/2010

Versicherte Person

Kontonummer Auﬂrcggeberln

BLZ-AUHrdgg./Bcnkverm.

ZUNGME: ...coeieieeeeeeeeeeee e e e e e e e aeaeeeeans

AuFfroggeberln/Einzoh|er|n - Name und Anschrift

VOrNamME: ...oiieieieeeeeeeeeeeeeee e

Falls Sie die Uberweisung mittels Telebanking durch-
fuhren, beachten Sie bitte die Erlauterungen auf der
Riickseite dieses Zahlscheines.

004

< 06400067678+ 00032000> 00000000495< 40+

Bitte dieses Feld nicht beschriften und nicht bestempeln! Die gesamte Rickseite ist von Bedruckung oder Beschriftung freizuhalten!




