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s
» Schadenmeldung Gerate

[ |E - Gerate []Maschinenbruch [ JEDV - Versicherung

Polizzennummer

4 ,
& Angaben zum Versicherungsnehmer

Nachname Vorname

Adresse (PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer) Geburtsdatum/Firmenbuchnummer

@' Kontaktdaten zum Schadenfall

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 fiir den Versicherungsnehmer Kontaktdaten fiir Benachrichtigung (E-Mail-Adresse oder Handynummer)
[] keine Benachrichtigung gewiinscht
[ ] per E-Mail [ Jper SMS

@l 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 fur Besichtigungstermin Telefonnummer fir Besichtigungstermin

Notiz

iJ Nebenversicherung

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

Versicherungsgesellschaft Polizzennummer

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter Beachtung grof3ter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserftillung und Schadenbearbeitung. Néhere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir Ihnen diese Informationen

auch in Papierform.
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iJ 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

t-3
*ﬂ' Angaben zum Schadenhergang

Schadendatum

Schadenort

Schadenhergang: Was ist passiert?

Schadenursache: Was hat den Schaden verursacht?
[TJungeschicklichkeit/Fahrlassigkeit/Boswilligkeit DUberspannung/Stromschwankung/Kurzscthss/BIitz
[Jvon auBen einwirkende Gewalt [ ]Konstruktions- /Material- /Herstellungsfehler

[[JVversagen von Mess-, Regel-, Steuer-, Sicherheitseinrichtungen

[ ]Jmplosion/Sonstige Wirkungen von Unterdruck [[]sturm/Schneedruck, Frost, Eisgang
|:|Wasserschéden aller Art [[]Brand und Léschschaden/Blitzschlag/Explosionen aller Art

[ ]Erdrutsch/Erdsenkung/Felssturz/Frost/Hagelschlag/Hochwasser/Lawinen/Steinschlag/Uberschwemmung

[C]Einbruchdiebstahlt/Diebstahl/Beraubung [ Junbekannt

@ Angaben zu den beschadigten Geraten

Art Marke Baujahr Anschaffungspreis

Bitte legen Sie, falls vorhanden, ein Foto des Typenschildes und die Rechnung bei der Anschaffung bei.

Die Niederdsterreichische Versicherung AG verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG) unter Beachtung grof3ter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserftillung und Schadenbearbeitung. Néhere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir Ihnen diese Informationen

auch in Papierform.
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B Datenverlust

Ist ein Datenverlust aufgetreten? (nur angeben, wenn Datenverlust mitversichert ist)

[Jja [ ]nein

Wenn ein Datenverlust aufgetreten ist, legen Sie bitte die Belege fir die Datenwiederherstellung bei.

B Gesamtschadenhdhe zu den Geraten

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

[Junter 500 Euro

[ ]500 — 2.000 Euro
|:|2.000 —5.000 Euro
[ |uber 5.000 Euro

B Standort der beschadigten Gerate

\Wo kénnen die beschadigten Gerate besichtigt werden?

[ ]Versicherungsnehmer [ Janderen Standort (Daten angeben)

[ ]samtliche Gerate sind nicht mehr vorhanden (entsorgt)

Nachname Vorname

Adresse (PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer)

E-Mail Telefonnummer

.J Dokumente zum Schadenfall

Fur die Abwicklung des Schadenfalles, bitten wir Sie die Meldung vollstandig auszufillen. Weiters benétigen wir
folgende Unterlagen. Sie kdnnen diese Unterlagen mit Angabe der Polizzennummer und Ihres Namens an lhren

Berater oder direkt an service@nv.at schicken. Weitere Dokumente kénnen nachgefordert werden.

Bitte behalten Sie beschadigte Teile bzw. Geréte bis zur Schadenerledigung, fur allfallige Besichtigungen, bereit.

[] Nachweis der seinerzeitigen Anschaffung (z.B.: Rechnung, Foto Typenschild)

Ich/Wir erméchtige/n die Niederosterreichische 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 grof3ter
Sorgfalt zum Zweck der Vertragsanbahnung, Vertragserftillung und Schadenbearbeitung. Néhere Details finden Sie unter www.nv.at/Datenschutz. Gerne tibermitteln wir Ihnen diese Informationen

auch in Papierform.
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