Niederdsterreichische Versicherung AG

Neue Herrengasse 10, 3100 St. Pélten, www.nv.at, Tel. 02742/9013-0, Fax
02742/9013-6395, info@nv.at

Registriert beim Landesgericht St. Polten unter FN 100888 s Gesellschaftssitz St. Polten,
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GIIN: ZCR1YP.99999.SL.040

Schadenanzeige
Organhaftpflichtversicherung NO Landeslehrer/-innen

Polizzennummer Schadennummer
Schule

Name der Schule Adresse

Name Direktor/-in Telefonnummer

E-Mail Adresse

Kontodaten der Schule IBAN

BIC

Forderung an den/die Lehrer/-in

Name Lehrer/-in

Grund

Hohe der Forderung

Ort, Datum Unterschrift Direktor/-in

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Thre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter
Beachtung grofiter Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserfiillung und Schadenbearbeitung. Nahere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne
iibermitteln wir Ihnen diese Informationen auch in Papierform
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Versicherte Person

Name Wohnadresse (PLZ, Ort, StralRe)
Geburtsdatum Telefon (tagstiber)

Mobil E-Mail Adresse
Dienststellennummer Personalaktnummer

Angaben zum Ereignis
Schadenort (PLZ, Ort, Straf3e)

Schadentag Uhrzeit

Was ist passiert (Schilderung, Skizze)

Wen trifft Ihrer Meinung nach ein Verschulden?

Was wurde beschadigt?

Ich erm&chtige die Niedertsterreichische Versicherung AG, Informationen bei allen
diesen Schadensfall betreffenden Firmen und Behorden einzuholen.

Ort, Datum Unterschrift Lehrer/-in

Die Niederésterreichische Versicherung AG verarbeitet Thre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlidgigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO,
DSG) unter Beachtung grofter Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserfiillung und Schadenbearbeitung. Nihere Details finden Sie unter www.nv.at/
Datenschutz. Gerne {ibermitteln wir Thnen diese Informationen auch in Papierform
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