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o © Schadenmeldung Traktor Feuer

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 gew(inscht

] per E-Mail [Jper sMs

.J Nebenversicherung
|:|ja, es besteht eine weitere Versicherung fiir das versicherte Risiko
|:|nein, es ist keine weitere Versicherung vorhanden fiir das versicherte Risiko

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

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

K¢
*ﬂ- Angaben zum Schadenhergang

Schadendatum

Schadenhergang: Was ist passiert?

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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Schadenursache: Was hat den Schaden verursacht?

[]Brand |:|Kabelschmorschaden oder Kurzschluss [[]Bruch der Kabinenverglasung

B Behordliche Aufnahme

[ ] Ja, der Schaden wurde behérdlich aufgenommen (Bitte legen Sie die Anzeigebestatigung bei)
[ ] Ja, die Informationen werden nachgebracht
[ ] Nein, der Schadenfall wurde nicht behdrdlich aufgenommen

B Beschadigtes Fahrzeug

KFZ-Typ: Bitte wahlen Sie das beschéadigte Fahrzeug aus.
[ITraktor ~ [JMahdrescher [ ]Bagger [ JHoftrac [ JHubstapler [ ]Mahtrac [ IMuli

|:|Kartoffelvollernter (nicht selbstfahrend) |:|Kartoffelvollernter (selbstfahrend) |:|Rijbenvollernter |:|LKW

|:|nicht selbstfahrende Arbeitsmaschine (z.B.: Erntemaschinen fiir Zuckerriiben, Unkrautspritze, Diingerstreuer)

Marke Kennzeichen

Modell

B Selbsteinbau Glasscheibe

\Wird die Glasscheibe selbst eingebaut? (Einbaukosten — 50.00 EUR Pauschale)

Clia  [nein

Wird nach positiver Deckungspriifung im Zuge der Einreichung der Materialrechnung entschadigt.

B  Gesamtschadenhohe

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

|:|unter 500 Euro

[ 1500 — 2.000 Euro
|:|2.000 —5.000 Euro
[ ]uber 5.000 Euro

iJ Dokumente zum Schadenfall

Fir die Abwicklung des Schadenfalles, bitten wir Sie die Meldung vollstandig auszufiillen. Weiters bendtigen wir
folgende Unterlagen. Sie konnen diese Unterlagen mit Angabe der Polizzennummer und Ihres Namens an lhren
Berater oder direkt an service@nv.at schicken. Weitere Dokumente kbnnen nachgefordert werden.

[] Schadenfotos

[] Anzeigebestatigung, wenn der Schadenfall behérdlich aufgenommen wurde
[] Rechnung

[] Kostenvoranschlag

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.
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