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	 FORMCHECKBOX 

	Elektrogeräte
	 FORMCHECKBOX 

	Indirekter Blitzschlag

	 FORMCHECKBOX 

	Maschinenbruch
	

	
	

	POLIZZENNUMMER
	SCHADENNUMMER
	erstellt durch

	     
	     
	     

	

	 Versicherungsnehmer

	 Name
      
	Geburtsdatum

     
	 Beruf / Branche

     

	 Anschrift: PLZ
     
	 Ort
     
	 Straße
     

	 Telefon (tagsüber)

     
	 Mobil

     
	 eMail

     

	

	Vorsteuerabzugsberechtigung f. d. beschädigte Sache(n):     FORMCHECKBOX 
 nein     FORMCHECKBOX 
 ja

	Nebenversicherung
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, bei
	     
	(
	     
	     

	
	
	
	
	
	Versicherungsgesellschaft
	
	Polizze Nr.
	Versicherungssumme

	

	Angaben zum Ereignis

	Schadenort PLZ, Ort, Straße

     
	Schadentag

     
	Uhrzeit

     

	

	Was wurde beschädigt?

	Art, Marke  

     
	Type, Typenbezeichnung
     
	Seriennummer / Fabrikationsnummer

     
	Baujahr

     

	
	Anschaffungspreis

     
	Schadenursache

     
	Kosten der Reparatur

     

	Art, Marke  

     
	Type, Typenbezeichnung   
     
	Seriennummer / Fabrikationsnummer  
     
	Baujahr
     

	
	Anschaffungspreis
     
	Schadenursache
     
	Kosten der Reparatur
     

	Art, Marke  

     
	Type, Typenbezeichnung   
     
	Seriennummer / Fabrikationsnummer  
     
	Baujahr
     

	
	Anschaffungspreis
     
	Schadenursache
     
	Kosten der Reparatur
     

	

	WICHTIG: Ich halte die beschädigten Teile bzw. Geräte bis zur Schadenerledigung

für eine allfällige Besichtigung bereit.

	
	

	Die Teile bzw. Geräte sind
	     

	zu besichtigen ~ Adresse:
	

	

	An wen soll die Entschädigung überwiesen werden?

	Kontoinhaber

     
	Kontonummer

     
	Bankleitzahl

     

	Ich/Wir ermächtige/n die Niederösterreichische Versicherung AG, Informationen bei allen diesen Schadenfall betreffenden Firmen und Behörden einzuholen.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Versicherungsnehmers


SCHADENANZEIGE








	
	Niederösterreichische Versicherung AG, Neue Herrengasse 10,  3100 St. Pölten,  Tel: (01) 313 70 – 0,  www.noevers. at

Registriert beim Landesgericht St. Pölten unter FN 100888 s; Gesellschaftssitz: St. Pölten; UID: ATU15362300, DVR: 0007013

	06.09.2007


[image: image3.jpg]Die Niederosterreichische
Versicherung





_1245647897.bin

