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Anderungen im bestehenden Vertrag

Polizzennummer

‘ Anderung Name

Vorname Familienname

‘ Anderung Adresse

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

‘ Anderung Kontaktdaten

Telefonnummer E-Mailadresse

0.‘.0 Anderung Jagdhund *

NEU zu versichernder Jagdhund

Name des Hundes

Chipnummer Wurfdatum

|:| Nein

Rasse (Listung It. ®JGV oder FCI Abstammungsnachweis) Jagdhundepriifung abgelegt
|:| Ja (Prifungszeugnis als Nachweis erforderlich!)

Wegfall eines bislang versicherten Jagdhundes (Tod, Krankheit, alter als 12 Jahre,..)

Name des Hundes

Chipnummer

* Anderungen wirksam mit nachstem Werktag nach Einlagen.

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

auch in Papierform.
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Anderungen Bankdaten-SEPA Lastschriften Mandat

Name und Anschrift des Auftraggebers

IBAN

BIC

Mandatsreferenz (Polizzennummer)

SEPA — Lastschrift-Mandat (Ermachtigung)

Creditor ID: AT73Z22200000003278
Niederdsterreichische Versicherung AG,
Neue Herrengasse 10, 3100 St. Polten, Tel. 02742/ 90 13- 0

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die Niederdsterreichische Versicherung AG, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Niederdosterreichischen Versicherung AG auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften

wiederkehrend einzulésen.

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum

Unterschrift(en) der (des) Auftraggeber(s)

FORMULAR SENDEN
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