Osterreichischer Bergrettungsdienst
Landesorganisation Niederosterreich/Wien

3100 St. Polten, Schulze Delitzsch-Stral3e 3

Daten des Versicherten:

Schadensmeldung Forderer

Vorname:

Nachname:

StraRe, Hausnummer + TUrnummer:

Land: PLZ: Ort:

Forderernummer: Telefon: E-Mail:
Unfalldaten:

Datum: Uhrzeit: Unfallort:

Aufnahme durch die Polizei:

dja  [Nein

Bericht (Ursache, Hergang):

Versicherungsdaten:

Falls versicherte Person ist nicht ident
mit der verunfallten Person

Vorname verunfallte Person:

Nachname verunfallte Person:

Sozialversicherungsanstalt:

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Wenn ja, Vereinsname/Versicherung

Wenn ja, Mitgliedsnr./Polizzennr.

Bergungskostenversicherung bei
anderen Vereinen / Mitglied bei einem
alpinen Verein: |:|Ja |:| Nein

Private Unfallversicherung:

[JJa [ Nein

Kreditkarte oder sonstige Bergungs-
kostenversicherung: [ ]Ja [] Nein

Erforderliche Beilagen:
[ Einzahlungsschein Fordererbeitrag
O Rechnung

Sonstiges:

Ort:

Datum:

Bitte sende dieses ausgeftillte Formular inklusive der Beilagen an folgende
Adresse: OBRD Niederdsterreich/Wien, Schulze Delitzsch-StralRe 3, 3100 St. Pélten

OBRD LOrg NO/W

ZVR: 398417042

Unterschrift:

Vers. 24.10.23
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