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@ Schadenmeldung Kfz-Kaskoversicherung

Polizzennummer

o
& Angaben zum Versicherungsnehmer

Nachname Vorname

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

@' Kontaktdaten

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

Nachname Vorname

Benachrichtigung fir den Versicherungsnehmer Kontaktdaten fiir Benachrichtigung (E-Mail-Adresse oder Handynummer)

[ keine Benachrichtigung gewinscht

[] per E-Mail [Jper sms

'J Nebenversicherung
|:|ja, es besteht eine weitere Versicherung fiir das versicherte Risiko
[] nein, es ist keine weitere Versicherung vorhanden fir das versicherte Risiko

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

é Angaben zum Lenker
[] Lenker bekannt (Daten hier angeben) [ | Lenker unbekannt [CJkein Lenker vorhanden

Nachname Vorname Geburtsdatum

Fuhrerscheinklassen

] Am [] A1 []A2 A [ ]AM []8B1
[] D1 []D []BE [JCiE []CE [ ] D1E

[]c1 []c

mn
O w
m
-

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
*ﬁ- Angaben zum Schadenhergang

Schadendatum Schadenuhrzeit

Schadenort: Wo ist der Schaden passiert?

I:lvollsté'mdige Adresse ist bekannt (PLZ, Ort, Strale, Hausnummer, Land)
I:' keine vollstandige Adresse vorhanden: Beschreiben Sie den Schadenort.

Schadenhergang: Wer oder was hat den Schaden verursacht? Schildern Sie den Schadenhergang detailliert.

Beeintrachtigung: War der Lenker zum Schadenzeitpunkt beeintrachtigt?

O] ja [] nein []derzeit nicht bekannt

wenn ja, durch [ Alkohol [] Suchtgift [ IMedikamente

B Behordliche Aufnahme
[ ] Schaden wurde behérdlich aufgenommen (Daten hier bekannt geben)
[] Schaden wurde nicht behérdlich aufgenommen

Behorde Name der Behorde

] Polizeiinspektion
[ ] Bezirkshauptmannschaft

Geschéftszahl der Anzeige

ﬂf Kollisionspunkte am versicherten Fahrzeug

Angaben der Beschadigungen am versicherten Fahrzeug

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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B Partnerfirma

Wiinscht der Versicherungsnehmer fir die Reparatur eine Partnerfirma?
|:| ja, eine Partnerfirma soll mit dem Versicherungsnehmer Kontakt aufnehmen
|:| nein, der Versicherungsnehmer kiimmert sich selbst um Auswahl einer Reparaturfirma

Die Schadenabteilung informiert nach Schadenanlage unser Partnernetzwerk.
Dieses setzt sich direkt mit dem Kunden in Verbindung und vereinbart die Auswahl der Firma.

\Vorteile fir den Kunden:

» €100,- weniger Selbstbehalt ab einem Netto-Rechnungsbetrag von €550,-
» Kostenloser Hol- und Bringservice

» Kostenloser Leihwagen fiir die Dauer der Reparatur

* Kostenlose Innen- und Auf3enreinigung

ﬂ% Angaben zu den beschadigten Objekten bei Kollision mit einem gegnerischen Fahrzeug

B Beschéadigtes Fahrzeug

Kfz im Eigentum des Versicherungsnehmers: D ja Dnein

wenn nein: Fahrzeughalter hier angeben (Nachname Vorname)

Marke, Modell, Type

Kfz-Kennzeichen
[] bekannt [ Junbekannt

wenn bekannt: Kfz-Kennzeichen angeben / wenn nein: Begrindung (z.B. Fahrerflucht)

Beschadigung am Fahrzeug (verpflichtend anzugeben)

B Beschadigte Sache
Bezeichnung/Art der Sache

Name des Anspruchstellers (Nachname Vorname, Eigentiimer der Sache)

Adresse des Anspruchsteller (PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer, Land)

E-Mail-Adresse des Anspruchstellers Telefonnummer des Anspruchstellers

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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B Verletzte Person
[] Person ist bekannt (Daten hier angeben)

[ ]Person ist nicht bekannt

Nachname Vorname

Notiz zu Verletzungen

B Beteiligtes Tier

Tiergattung

Beschreibung

.J Dokumente zum Schadenfall

Fir die Abwicklung des Schadenfalles bendtigen wir folgende Unterlagen. Sie kénnen diese Unterlagen mit

Angabe der Polizzennummer und lhres Namens an lhren Berater oder direkt an service@nv.at schicken. Weitere

Dokumente kénnen nachgefordert werden.

[] Unfallbericht
(] Behérdliche Anzeige
] Schadenfotos

Ich/Wir ermachtige/n die Niederdsterreichische Versicherung AG, Informationen bei allen diesen Schadenfall

betreffenden Firmen und Behorden 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.
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