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UNIQA Osterreich Versicherungen AG

UNIQA Untere Donaustralte 21, 1029 Wien, Telefon: +43 (0) 50677
Sitz: Wien, FN 63197 m Handelsgericht Wien, DVR: 0018813

Haftpflichtschaden zu Polizze 2234/002204-9

Angaben zur versicherten Person:

5

3{: ﬂ%{)j TIROLER
2 JAGERVERBAND

Familienname, Titel, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail

Sonstige Angaben:

Jagdkartennummer:

Gultig fur das Jahr:
Vers. Person hat noch weitere Jagdkarten

Wenn ja, bei:

[ ]

NEIN [ ]

Geschadigter bzw. Anspruchsteller (Name / Anschrift / Telefonnummer / E-Mai):

Schadentag (Datum / Uhrzeit):

Schadenort:

Behordliche Aufnahme | Polizeidienststelle:

Oia Cnein

Zeugen des Schadenereignisses:

Schadenschilderung (bitte detailliert ausfiihren sowie aussagekraftige Fotos beilegen):




Beschéadigte Sachen (oder Tiere) - Beschreibung inkl. Alter / damaliger Anschaffungspreis:

Wo ist die Besichtigung der beschadigten Sachen derzeit moglich?

War die beschadigte Sache libernommen, wenn ja zur:
[IBearbeitung [IBeforderung [JRreparatur [dverwahrung

[Jeiner sonstigen / anderweitigen Tatigkeit oder (jagdlichen) Beniitzung

[Imietweisen Beniitzung

In welchem Verhéltnis steht / stand der Geschadigte zum Verursacher:

|:| Lohn- oder Dienstverhaltnis DFamiliengemeinschaft

[Hausgemeinschaft

Verwandtschaftsverhdltnisses:

Sind der / die Geschidigte(n) mit dem Verursacher verwandt oder verschwégert, wenn ja bitte um Angabe des

Worin liegt das Verschulden aus Sicht des Verursachers?

Hatte der Geschadigte den Schaden verhindern kénnen (wenn ja, mit Begriindung)?

Sind bereits Schadenersatzanspriiche an den Verursacher gestellt worden? Wenn ja, auch in welcher Hohe?

Besteht fiir das versicherte Risiko noch anderweitig Versicherungsschutz — z. B. Haftpflichtversicherung (iiber Haushalt, Landwirtschaft,
udgl.) oder eine private Kranken- und/oder Unfallversicherung bei Bergekosten (Mitgliedschaft bei z. B. Alpenverein, OAMTC, udgl.)?

Zahlung an

Kontonummer / IBAN BIC Kreditinstitut

Datum: Unterschrift:
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