Schaden-Nr. Vertretung
/ _ Mondsee Finanz GmbH
T RainerstraRe 52, 5310 Mondsee
olizzen-Nr. T L T T
710565 / 011 schaden@mondseefinanz.at...........

Einlaufstelle

obercosterreichische

Versicherung AG
4020 Linz, Gruberstralse 32,
Tel. 057891-0, email: schadenservice@ooev.at
Gesellschaftsform: Aktiengesellschaft.
Firmensitz: Linz. Firmenbuch: FN 36941a, LG Linz.
Zustandige Aufsichtsbehorde: FMA-Finanzmarktaufsicht,
1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5, Tel.01/24959-0.

Betriebshaftpflicht-Schadenanzeige

Firma, Zuname, Vorname, Titel

Dachverband Salzburger Wasserversorger

Telefon, Mobiltelefon

email

-4
w
2 Strafe/Ort, Haus-Nr. PLZ, Postort N
, - ame der Wassergenosssenschaft

T Mlc(\ae -Pacher-Strasse 36 5020 Sa'izburg
p=4
2 Kontaktperson (Zuname, Vorname, Titel, Funktion) Telefon, Mobiltelefon
w
>

Schadeneintritt Schadenort Generalunternehmer

am um Uhr nein  ja

Von wem wurden Sie beauftragt? Was war lhr Auftrag?

Behordliche Aufnahme
nein
ja, Polizei-Dienstst./Behérde

DATEN

Ursache/Schilderung des Schadenfalles in Kurzform (bei ausfiihrlicheren Angaben auf der Riickseite fortsetzen bzw. ein Beiblatt anfiigen)

ALLGEMEINE

Wen trifft das Verschulden?

ANSPRUCHSTELLER/Geschadigter

Firma, Zuname, Vorname, Titel Telefon, Mobiltelefon email

StraBe/Ort, Haus-Nr. PLZ, Postort IBAN

Kontaktperson (Zuname, Vorname, Titel, Funktion) Telefon, Mobiltelefon BIC

Verhéltnis zum VN
Auftraggeber Kunde fremd Lebensgefahrtin Arbeitnehmerin Subunternehmer Vorsteuerabzugsberechtigung
verwandt. .. beteiligt am Unternehmendes VN als._______ ... nein | ja

BESCHADIGTE SACHEN

Schadenhdhe Kostenvoranschlag folgt Rechnung folgt

Alter der beschadigten Sache Hatten Sie die beschadigte Sache gemietet, entliehen oder sonst in Verwahrung? nein ! ja

BESCHADIGTES FAHRZEUG (sofern ein KFZ Beschadigt wurde)
Art, Marke, Type Kennzeichen

Baujahr

Leasinggeber

Beschadigte Fahrzeugteile

Schadenhohe

Wo ist das Fahrzeug zu besichtigen?

Vorsteuerabzugsberechtigung

nein ! ja

Bitte vergessen Sie nicht, die Rickseite auszufullen!



SEITE 2

AUSFUHRLICHERE INFORMATIONEN, SKIZZEN, BESONDERE HINWEISE

BITTE BEACHTEN

Benotigte Unterlagen » Bei Grabungsarbeiten bitte Grabungsmeldung der Schadenmeldung beilegen

» Beim Risiko erweiterte Produkthaftpficht bitte Lieferscheine der Schadenmeldung beilegen

Zahlung an

VN
Anspruchsteller
Reparaturfirma

ZAHLUNG

aufgenommen am aufgenommen von

Ich (Wir) bin (sind) ausdriicklich damit einverstanden, dass die Oberdsterreichische Versicherung AG alle zur Beurteilung und Erfiillung der Anspriiche aus dem Versicherungsfall erforder-
lichen Auskiinfte bei Dritten (Arzten, Krankenanstalten, Sozialversicherungstrager, Versicherungsunternehmen, sonstige Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge,
Behdrden, Gerichten) einholt. Gleichzeitig entbinde(n) ich (wir) die Befragten im Voraus von der drztlichen und beruflichen Schweigepflicht und ermachtige(n)

Herrn (Frau)

in sdmtliche Akten, insbesondere in Straf- und Verwaltungsverfahren bei Gerichten und Behérden, Einsicht zu nehmen und Abschriften anzufertigen.

Datum Unterschrift des Melders und Funktion M!Serv (010788) 11.2013



