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ﬁ Schadenmeldung Leitungswasser

Polizzennummer

®
& Angaben zum Versicherungsnehmer

Nachname Vorname

Adresse (PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer) Geburtsdatum/Firmenbuchnummer

@l Kontaktdaten zum Schadenfall

Der Versicherungsnehmer stimmt ausdricklich zu, dass er Giber den gesamten Ablauf dieses Schadens per SMS/E-Mail
informiert wird und die Mdglichkeit erhalt, freiwillig Feedback zur Schadenabwicklung zu geben.

Nachname Vorname

Benachrichtigung flur den Versicherungsnehmer Kontaktdaten fur Benachrichtigung (E-Mail-Adresse oder Handynummer)

[ keine Benachrichtigung gewinscht

[ ] per E-Mail [Jer sms

@' Kontaktdaten zum Besichtigungstermin

Sollte eine Besichtigung vor Ort nétig sein, wird die Niederdsterreichische Versicherung AG mit diesen Kontaktdaten mit
Ihnen in Verbindung treten.
E-Mail fir Besichtigungstermin Telefonnummer flir Besichtigungstermin

Notiz

.J Nebenversicherung
[[Jja, es besteht eine weitere Versicherung fiir das versicherte Risiko
[ Jnein, es ist keine weitere Versicherung vorhanden fiir das versicherte Risiko

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

.J Vorsteuerabzugsberechtigung
[] ja, der Versicherungsnehmer ist vollstéandig vorsteuerabzugsberechtigt
[ ] ja, der Versicherungsnehmer ist teilweise vorsteuerabzugsberechtigt
Zu wieviel Prozent ist der Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt? %
1 nein, der Versicherungsnehmer ist nicht vorsteuerabzugsberechtigt

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter Beachtung groRter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserfiillung und Schadenbearbeitung. Nahere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir lhnen diese Informationen

auch in Papierform.
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t-3
*ﬂ' Angaben zum Schadenhergang

Schadendatum

Schadenort

Schadenhergang: Was ist passiert?

Schadenursache: Woraus ist das Wasser ausgetreten?

|:|Rohrleitungen (Druck, Heizung, Ablaufleitung) |:|Angeschlossene Einrichtungen (z.B.: Dusche, Armaturen)

[ ]Frostschaden/Auftaukosten DVerstopfung/Rohrreinigung

[ ]Schwimmbecken im Gebude/Schwimmbeckenleitung [ ]Schwimmbecken im Freien/Schwimmbeckenleitung
[JAquarium/Wasserbett |:|Fu[&bodenheizung/SoIaranIagen/KIimaanlagen

DRegenwasserrohre [C]Erdwarmekollektor [Junbekannt

Ist eine Leckstelle bekannt?

Cja  [nein

Wenn die Leckstelle nicht bekannt ist, wiinschen Sie eine NV Partnerfirma fiir die Leckortung?

[Cia [ ]nein (Versicherungsnehmer ist fiir die Leckortung selbst zustandig)

ﬂ% Angaben zum Gebaudeschaden

Gebaudeschaden: Liegt ein Gebaudeschaden vor?

(lia [nein
Wie erfolgt die Schadenbehebung des Gebaudeschadens:
[_INV Partnerfirma [JEigenleistung [ JFachfirma [_JMaRnahmen zur allfalligen Schadenbehebung unbekannt

Bei Auswahl ,NV Partnerfirma“ tibernimmt die Niederosterreichische Versicherung AG, die Vermittlung an ein Partnerunternehmen der
Niederdsterreichischen Versicherung AG. Dieses setzt sich in Kirze mit lhnen in Verbindung und Gbernimmt die Abwicklung mit der
Niederdsterreichischen Versicherung AG.

Legen Sie bitte samtliche vorhandene Rechnungen, Kostenvoranschldge und Eigenleistungsaufstellungen (separates Formular) bei.
Gewerke NV Partnerfirma| Eigenleistung Fachfirma

[ JAbbruch/Aufraumen/Reinigung/Entsorgung

|:|Baumeister/Trockenbau/Estrich
[|Bodenleger
[[]JDach- und Schwarzdecker/Spengler

[ |De- und Remontage

O Oydj oty o
OO0 4|t
O g oy Qi

|:|EIektriker/AnIagentechnik/Steuerungstechnik

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter Beachtung groRter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserfiillung und Schadenbearbeitung. Nahere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir lhnen diese Informationen

auch in Papierform.
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[|ErstmaRnahmen/NotmaRnahmen

[]Gartner

[ |Erdbewegung/Aushub/Graben

DHafner/Rauchfangkehrer

|:|Leckortung/KanaIuntersuchung

[[JMaler/Anstreicher/Tapezierer/Verputz

|:|PIattenIeger/FIiesenIeger/PfIasterer/Steinmetz

[ ]sanitar-, Heizung- und Liftungsinstallationen/Installateur

[]Bau- und Konstruktionsschlosser

[Jschlisseldienst

[ ]Tischler

[ ]Trocknung

[ ]Turen/Fenster

[ ]Verglasung/Sonnenschutz/Beschattung

OO OO|a|0o/0aOo ooy o0y
OO0oooooogDo o) og t
O0O|00|00000uUgooud

[]zimmerer

Notizen

B Gesamtschadenhohe zum Gebaudeschaden

Bitte wahlen Sie die Gesamtschadenhdhe aus. (Ist diese nicht eindeutig ermittelbar, dann wahlen Sie einen héheren Betrag aus.)

[Junter 500 Euro

[ ]500 —2.000 Euro
[]2.000 - 5.000 Euro
[ ]uber 5.000 Euro

ﬂ% Angaben zum Inventarschaden

Inventarschaden: Liegt ein Inventarschaden vor?

(ia [Inein

Legen Sie bitte samtliche vorhandene Rechnungen, Kostenvoranschldge und Inventaraufstellungen (separates Formular) bei.

B Gesamtschadenhohe zum Inventarschaden

Bitte wahlen Sie die Gesamtschadenhdhe aus. (Ist diese nicht eindeutig ermittelbar, dann wahlen Sie einen héheren Betrag aus.)

|:|unter 500 Euro

[ ]500 — 2.000 Euro
[ ]2.000 — 5.000 Euro
[ Juber 5.000 Euro

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter Beachtung groRter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserfiillung und Schadenbearbeitung. Nahere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir lhnen diese Informationen
auch in Papierform.
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iJ Dokumente zum Schadenfall

Fir die Abwicklung des Schadenfalles bendtigen wir folgende Unterlagen. Sie kénnen diese Unterlagen mit Angabe
der Polizzennummer und Ihres Namens an lhren Berater oder direkt an service@nv.at schicken. Weitere Dokumente
kénnen nachgefordert werden.

[ ] Schadenfotos
[ ] Ursachennachweis (z.B.: Installateur Rechnung)

Ich/Wir ermachtige/n die Niederdsterreichische Versicherung AG, Informationen bei allen diesen Schadenfall
betreffenden Firmen und Behoérden einzuholen.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter Beachtung groRter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserfiillung und Schadenbearbeitung. Nahere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir lhnen diese Informationen

auch in Papierform.
Seite 4 von 4


http://www.nv.at/
mailto:info@nv.at
http://www.nv.at/Datenschutz
mailto:service@nv.at

	Angaben zum Versicherungsnehmer
	Nebenversicherung
	Vorsteuerabzugsberechtigung
	Angaben zum Schadenhergang
	Angaben zum Gebäudeschaden
	Gesamtschadenhöhe zum Gebäudeschaden

	Angaben zum Inventarschaden
	Gesamtschadenhöhe zum Inventarschaden

	Dokumente zum Schadenfall

	Polizzennummer: 
	Nachname Vorname: 
	Adresse PLZ Ort Straße Hausnummer: 
	GeburtsdatumFirmenbuchnummer: 
	Nachname Vorname_2: 
	Kontaktdaten für Benachrichtigung EMailAdresse oder Handynummer: 
	EMail für Besichtigungstermin: 
	Telefonnummer für Besichtigungstermin: 
	Notiz: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	Polizzennummer_2: 
	Zu wieviel Prozent ist der Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt: 
	Schadendatum: 
	Schadenort: 
	Schadenhergang Was ist passiert: 
	Notizen: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off


