o) VORARLBERGER Vorarlberger A 6900 Bregenz Postfach 320

Landes-Versicherung BahnhofstraBBe 35 viv@vlv.at —
j_at LANDES- Versicherungsverein Telefon 05574/412-0 www.vlv.at —
VERS|CHERUNG auf Gegenseitigkeit Fax 05574/412-99 DVR 002 7995

Schadenmeldung fir ehrenamtliche Tatige und Vereine*

* Subsidiare Haftpflicht- und Unfallversicherung gem. Sammelvertrag des Landes Vorarlberg

Bitte senden Sie das Formular ausgefllt an: Amt der Vorarlberger Landesregierung, Biro fir Zukunftsfragen, JahnstraBe 13-15, 6901 Bregenz;
e-mail: zukunftsbuero@vorarlberg.at

Wir bitten Sie nachstehende Fragen vollinhaltlich und wahrheitsgemaB zu beantworten:

Name:

Vorname:

Beschreibung der ehrenamtlichen Tatigkeit:

Vereinsmitglied seit:

Name des Vereins:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

O unfall [ Haftpflicht

Tag des Schadenereignisses:

Uhrzeit des Schadenereignisses:

Ort des Schadenereignisses:

Genaue Hergangsschilderung:

Verletzte Person/-en (Art der Verletzung, Personendaten, Telefonnummer):

Beschédigte Sachen (Art des Schadens, Personendaten, Telefonnummer):

Ist die Sicherheitsbehdrde verstandigt worden?: (Wenn ja, welche Dienststelle?)

Angaben sonstiger Versicherungen

(| Haushaltversicherung, Gesellschaft und Polizze-Nr.:

[ (Privat) Haftpflichtversicherung, Gesellschaft und Polizzen-Nr.:
O Reise-(Kreditkarten) Versicherung, Gesellschaft

O Unfallversicherung, Gesellschaft und Polizzen-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift
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