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Wüstenrot Versicherungs-AG 
5020 Salzburg 

Alpenstraße 70 
An die www.wuestenrot.at 
Wüstenrot Versicherungs-AG 

Alpenstraße 70 
5020 Salzburg 

Vertragsnummer: 

Leistungsnummer: 

 

 Versicherungsnehmer: Österreichischer Radsportverband (ÖRV), 
Gadnergasse 69, 1110 Wien   

Schadensmeldung Versicherte Person: Titel Vorname 

ÖRV Gruppenversicherung Familienname  

❑ Haftpflicht Straße Nr. Stieg/Stock/Tür 

❑ Rechtsschutz Land PLZ Ort 

 Geburtsdatum:  

 Tel.-Nr.: E-Mail-Adresse: 

 

Anerkennen oder befriedigen Sie keine Ansprüche der Gegenseite, sondern überlassen Sie die Erledigung uns. 
Verständigen Sie uns unverzüglich von allen Weiterungen. Leiten Sie alle Schriftstücke, insbesondere Forderungsschreiben, Belege, 
Klagen sowie Ladungen sofort im Original (Achtung auf Fristen!) an uns weiter. 
Sollten Sie von einer Behörde oder einem Gericht eine Vorladung erhalten, setzen Sie sich bitte unverzüglich mit uns in Verbindung. 
Informieren Sie bitte Ihre beteiligten Betriebsangehörigen über diese Verhaltensregeln! 

Bitte immer Schadenfoto(s) (max. 2 MB) beilegen. 

Ereignis  

Datum: Uhrzeit: Ort:  

Aufnahme des Tatbestandes durch Polizei    ❑ Nein    ❑ Ja   in:  

Wurde ein Strafverfahren eingeleitet?    ❑ Nein    ❑ Ja  Geschäftszahl: 

Genaue Schilderung des Sachverhalts mit Skizze – bitte Unterlagen wie Strafverfügung, Bescheide etc. in Kopie beilegen. 
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Wer verursachte Ihrer Ansicht nach den Schaden? Name/Anschrift/Alter der betreffenden Person: 

In welchem Verhältnis steht die Person zu Ihnen? 

In welchem Verhältnis steht der Geschädigte (Verletzte) zu Ihnen? 

Zeugen (Name/Anschrift/Telefon) 

 

Bei Haftpflicht-Schäden: 

Bei Sachschäden 

Eigentümer der beschädigten Sachen (Name/Anschrift/ Telefon) 

Beschädigte Sachen (auch Tiere) und Art der Beschädigung 

Wie hoch ist der Schaden zu schätzen? 

Bei Personenschäden 

(Verletzung bzw. Tod) 

Name/Anschrift/Alter, Beruf, Familienstand: 
 
 

Art der Verletzung: 
 
 

Wurden bereits Ansprüche gestellt? ❑ Nein   ❑ Ja   Welche? 
 
 

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet. Ich ermächtige die Wüstenrot Versicherungs-
AG, Erhebungen durchzuführen, Auskünfte aller Art bei Personen und bei Polizei, Gerichten und Verwaltungsbehörden einzuholen, 
Einsicht in die Akte zu nehmen sowie Abschriften oder Auszüge daraus anzufertigen. 

      
      
      
      
      

Datum     Unterschrift der versicherten Person 
 


