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Schadenmeldung Kihlgut

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 [Jper sms

@' Kontaktdaten zum Besichtigungstermin
Sollte eine Besichtigung vor Ort nétig sein, wird die Niederdsterreichische Versicherung AG mit diesen Kontaktdaten mit

Ilhnen in Verbindung treten.

E-Mail fir Besichtigungstermin Telefonnummer flir Besichtigungstermin

Notiz

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

Polizzennummer

Versicherungsgesellschaft

.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

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?

@ Angaben zum Kiihlgutschaden

Kuhlgutschaden: Liegt eine Aufstellung zum Kuhigut vor?

[dja [ Jnein

Legen Sie bitte die Aufstellung zum Kuhlgut (separates Formular) bei.

B Gesamtschadenhohe zum Kiihlgutschaden

Bitte geben Sie die genaue Gesamtschadenhdhe an (z.B. 300 EUR).

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.

O Schadenfotos

Ich/Wir erméachtige/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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