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Schadenmeldung Traktor Feuer

Angaben zum Versicherungsnehmer 
Nachname Vorname 

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

Kontaktdaten zum Schadenfall 
Der Versicherungsnehmer stimmt ausdrücklich zu, dass er über den gesamten Ablauf dieses Schadens per SMS/E-Mail 
informiert wird und die Möglichkeit erhält, freiwillig Feedback zur Schadenabwicklung zu geben. 

Nachname Vorname 

Benachrichtigung für den Versicherungsnehmer 

 keine Benachrichtigung gewünscht

 per E-Mail  per SMS

Kontaktdaten für Benachrichtigung (E-Mail-Adresse oder Handynummer) 

Nebenversicherung 
 ja, es besteht eine weitere Versicherung für das versicherte Risiko
 nein, es ist keine weitere Versicherung vorhanden für das versicherte Risiko

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer 

Vorsteuerabzugsberechtigung 
 ja, der Versicherungsnehmer ist vollständig vorsteuerabzugsberechtigt
 ja, der Versicherungsnehmer ist teilweise vorsteuerabzugsberechtigt

Zu wieviel Prozent ist der Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt? ____ %
 nein, der Versicherungsnehmer ist nicht vorsteuerabzugsberechtigt

Angaben zum Schadenhergang
Schadendatum 

Schadenhergang: Was ist passiert? 

Polizzennummer 

http://www.nv.at/
mailto:info@nv.at
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Schadenursache: Was hat den Schaden verursacht? 

 Brand  Kabelschmorschaden oder Kurzschluss  Bruch der Kabinenverglasung

Behördliche Aufnahme 
 Ja, der Schaden wurde behördlich aufgenommen (Bitte legen Sie die Anzeigebestätigung bei)
 Ja, die Informationen werden nachgebracht
 Nein, der Schadenfall wurde nicht behördlich aufgenommen

Beschädigtes Fahrzeug 
KFZ-Typ: Bitte wählen Sie das beschädigte Fahrzeug aus. 

 Traktor  Mähdrescher  Bagger  Hoftrac  Hubstapler  Mähtrac  Muli

 Kartoffelvollernter (nicht selbstfahrend)  Kartoffelvollernter (selbstfahrend)       Rübenvollernter    LKW

 nicht selbstfahrende Arbeitsmaschine (z.B.: Erntemaschinen für Zuckerrüben, Unkrautspritze, Düngerstreuer)

Marke Kennzeichen 

Modell 

Selbsteinbau Glasscheibe 
Wird die Glasscheibe selbst eingebaut? (Einbaukosten – 50.00 EUR Pauschale) 

 ja  nein
Wird nach positiver Deckungsprüfung im Zuge der Einreichung der Materialrechnung entschädigt.  

Gesamtschadenhöhe 
Bitte wählen Sie die Gesamtschadenhöhe aus. (Ist diese nicht eindeutig ermittelbar, dann wählen Sie einen höheren Betrag aus.) 

 unter 500 Euro
 500 – 2.000 Euro
 2.000 – 5.000 Euro
 über 5.000 Euro

Dokumente zum Schadenfall 
Für die Abwicklung des Schadenfalles, bitten wir Sie die Meldung vollständig auszufüllen. Weiters benötigen wir 
folgende Unterlagen. Sie können diese Unterlagen mit Angabe der Polizzennummer und Ihres Namens an Ihren 
Berater oder direkt an service@nv.at schicken. Weitere Dokumente können nachgefordert werden. 

 Schadenfotos
 Anzeigebestätigung, wenn der Schadenfall behördlich aufgenommen wurde
 Rechnung
 Kostenvoranschlag

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

Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer 
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