S C h ad enme I d un g ‘% GRAZER WECHSELSEITIGE

Versicherung Aktiengesellschaft

Herrengasse 18-20

8010 Graz
Polizze Nr. : 8.819.750
Versicherungsnehmer : Steirische Landesjagerschaft
Bitte die auf den Schaden zutreffende(n) Sparte(n) ankreuzen!
O Haftpflichtversicherung Ansprechpartner in der Generaldirektion der Grazer
O Unfallversicherung Wechselseitigen Versicherung im Schadensfall:
O Rechtsschutzversicherung Herr Ewald Graf, Tel.: 0316/8037-263
O Jagdwaffenversicherung Fax: 0316/8037-1263

Bitte senden Sie uns in jedem Schadensfall eine Kopie des Einzahlungsbeleges
zur Jagdkarte fur jene Jagdsaison, in der sich der Vorfall ereignet hat.

Das Abhandenkommen versicherter Gegenstande ist unbedingt anzuzeigen!
Anzeigebestatigung bitte der Meldung beilegen!

Bitte in jedem Schadensfall ausfillen!

Name des Karteninhabers: ... geb.am ...
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............................................................................................................................. Tel N e
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ausgestellt von Bezirkshauptmannschaft: ...........ccccciiiiiieeeee AIM Lot
Sind Sie im Besitz weiterer Jagdkarten? O nein O ja = Fir welches Bundesland? ........ccccccccciiiiiiiiieneeeenn,
Datum und UNrzeit des VOIAIIES: ......cooiiiiiiiiiee et ettt e e e e e e s st e e s s bbe e e s e nbeeeeenees
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Sind Sie Berufsjager oder beeidetes Jagdschutzorgan? O nein O ja = Funktion: ........cccccceeeiiiiiiiiiieeneeeenn,

Steht der Vorfall im Zusammenhang mit dieser Funktion? O nein O ja

Behordliche Aufnahme: O nein = O ja = POlIZEI NI oo

Namen und ANSCRFIE VON ZEUGEN: ....ccoiiiiiiii ettt e et r e e e st b e s abb e e e s e bbe e e e enbeeeeanees
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen, wenn sie zutreffen!

©

bei Schadigung anderer Personen:

Name und Adresse des/der GESCRATIGIEN: ........ocuuiii ittt e e e st b e e s sbbe e e e s sabeeee e
Sind Sie mit dem/der Geschadigten verwandt? O nein O ja = In welchem Verhaltnis? ............ccccccoouveee.

bei Schaden, verursacht durch Ihre(n) Hund(e):

Welcher Rasse gehort der schadensverursachende HUNA @n? ........ooevvviioiiiiiiiiicccc e
Wieviele Jagdhunde hAIEN SIE? ...ttt e e e e ettt e e e e e e s bbb et e e e e e e annbbeeeeaaeeeaasnnnbees
Besteht fiir Inren Hund eine weitere Haftpflichtversicherung? O nein O ja = Bei welchem Versicherer
und unter welcher POlIZZENNUMIMET? .. ..ottt s e se e s e e nre e nnre e e ne e e nnre e
Haben Sie eine aufrechte landwirtschaftliche Haftpflichtversicherung? O nein O ja = Bei welchem Ver-

sicherer und unter WelCher PONZZENNUIMIMET? ......ouue ettt e e et e e s e e e e e et e e s et e e e s aa e e e ebaaaas

bei Personenschéaden:

Welcher Art SINA di@ VEIELZUNGENT .....ooiiiiiiei ittt ettt e e et e e e sb bt e e e abb e e e e enbbe e e s annbeeeeennes

bei Sachschaden:

Welche Sachen sind beschéadigt worden bzw. sind abhanden gekommen? ...

Wie hoch SChAIZEN SIiE AEN SCRAUENT ......iii et e ettt e e et e e e et e s e saaa e e s saaessssaasseesbnaanes

bei Unféallen des Jagdkarteninhabers:

Welche Verletzungen haben Sie €rlitIEN? .......ooiuiiiiiiiii e
Haben Sie weitere private Unfallversicherungen? O nein O ja = Bei welchem Versicherer und unter
WEIChEr PONIZZENNUMIMEI? .. .ottt s bt e bt e s s b e e s b e e e ssbe e e ar e e sabe e e bn e e snre e e nnneennnes

Welche Arzte wurden von Ihnen konsultiert bzw. in welchem Spital wurden Sie behandelt?

Datum Unterschrift
Vollmacht
Ich ermachtige die Grazer Wechselseitige Versicherung zur Einsichtnahme bzw. Abschrift sémtlicher Gerichts- und Ver-
waltungsakten sowie sdmtlicher Behandlungsblatter und Krankengeschichten betreffend den Unfall vom ...........................
(Krankenhaus:...........cccuiiiiiie e Behandlungszeitraum...........cccooviiiiiiiiee e )

Datum Unterschrift



