
Schadenmeldung für ehrenamtliche Tätige und Vereine*
* Subsidiäre Haftpflicht- und Unfallversicherung gem. Sammelvertrag des Landes Vorarlberg

VORARLBERGER
LANDES-
VERSICHERUNG

Name:

Vorname:

Beschreibung der ehrenamtlichen Tätigkeit:

Vereinsmitglied seit:

Name des Vereins:

Adresse:

Telefonnummer:							     

E-Mail:

Ort, Datum 	 Unterschrift

Postfach 320
vlv@vlv.at
www.vlv.at
DVR 002 7995

Vorarlberger 
Landes-Versicherung 
Versicherungsverein 
auf Gegenseitigkeit

A 6900 Bregenz
Bahnhofstraße 35
Telefon 05574/412-0
Fax 05574/412-99

	 Unfall 	 Haftpflicht

Tag des Schadenereignisses:

Uhrzeit des Schadenereignisses:

Ort des Schadenereignisses:

Genaue Hergangsschilderung:

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

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

Ist die Sicherheitsbehörde verständigt worden?: (Wenn ja, welche Dienststelle?)

Angaben sonstiger Versicherungen

	 Haushaltversicherung, Gesellschaft und Polizze-Nr.:

	 (Privat) Haftpflichtversicherung, Gesellschaft und Polizzen-Nr.:

	 Reise-(Kreditkarten) Versicherung, Gesellschaft

	 Unfallversicherung, Gesellschaft und Polizzen-Nr.:

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt an: Amt der Vorarlberger Landesregierung, Büro für Zukunftsfragen, Jahnstraße 13-15, 6901 Bregenz;  
e-mail: zukunftsbuero@vorarlberg.at

Wir bitten Sie nachstehende Fragen vollinhaltlich und wahrheitsgemäß zu beantworten:  

3113 2009/09


