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Versicherungsnehmer: 

Adresse: 

Liebe Kunden! 

Wir freuen uns, dass Sie der Niederösterreichischen Versicherung Ihr Vertrauen schenken wollen. 

Die Niederösterreichische Versicherung AG ist ein Versicherungsunternehmen. 

Wir empfehlen Ihnen für Ihren Versicherungsbedaf aus unserer Produktpalette das Produkt Blaulicht 
- Superpolizze.

Die Blaulicht-Superpolizze ist eine an Ihre Situation angepasste Versicherung für Ihren Fuhrpark.  
Im Rahmen der Offerterstellung haben wir Ihnen die Inhalte des Produktes erläutert. Wir haben Ihre 
Wünsche und Bedürfnisse diesbezüglich erhoben und berücksichtigt. Unser Angebot entspricht daher 
den von Ihnen angegebenen Wünschen und Bedürfnissen in unserer Produktpalette am besten. 

Details zum Versicherungsschutz sind dem Antragsformular Blaulicht-Superpolizze zu entnehmen. 

Diese Empfehlung gilt für den gesamten Fuhrpark. 
Sie haben der Übermittlung der Produktinformationsblätter in elektronischer Form vorab ausdrücklich 
zugestimmt und haben diese zeitgerecht erhalten, um eine wohlinformierte Entscheidung treffen zu 

Übergabe Produktinformationsblätter

Sie haben die Produktinformationsblätter in Papierform zeitgerecht erhalten, um eine wohlinformierte 
Entscheidung treffen zu können. 

Erklärungen und Hinweise 
Für die bestmögliche Beratung ist die NV bei der Erhebung der relevanten Risikodaten sowie der Wünsche und 
Bedürfnisse des Kunden auf die Unterstützung des Kunden angewiesen. Für den Fall, dass die Fragen nicht 
vollständig oder nicht wahrheitsgemäß beantwortet werden, wird darauf verwiesen, dass die NV dafür keine 
Verantwortung übernehmen kann und es daher zu Nachteilen in Bezug auf den Versicherungsschutz kommen 
kann. Über diese Informationen hinaus wurden keine mündlichen Zusagen getroffen. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum  Unterschrift NV Unterschrift Kunde / vertretungsbefugte Person 
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