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Versicherungsnehmer:
Titel Nachname Vorname

Adresse:
PLZ Ort, Strasse Hausnummer/Zusatz

Liebe Kunden!
Wir freuen uns, dass Sie der Niederdsterreichischen Versicherung Ihr Vertrauen schenken wollen.
Die Niederdsterreichische Versicherung AG ist ein Versicherungsunternehmen.

Wir empfehlen lhnen flr Ihren Versicherungsbedaf aus unserer Produktpalette das Produkt Blaulicht
- Superpolizze.

Die Blaulicht-Superpolizze ist eine an lhre Situation angepasste Versicherung fur lhren Fuhrpark.
Im Rahmen der Offerterstellung haben wir Ihnen die Inhalte des Produktes erlautert. Wir haben lhre
Winsche und Bedirfnisse diesbezlglich erhoben und berlcksichtigt. Unser Angebot entspricht daher
den von Ihnen angegebenen Wiunschen und Bedurfnissen in unserer Produktpalette am besten.

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

Diese Empfehlung gilt fir den gesamten Fuhrpark.

Sie haben der Ubermittlung der Produktinformationsblatter in elektronischer Form vorab ausdriicklich
zugestimmt und haben diese zeitgerecht erhalten, um eine wohlinformierte Entscheidung treffen zu

Ubergabe Produktinformationsblitter

D Sie haben die Produktinformationsblatter in Papierform zeitgerecht erhalten, um eine wohlinformierte
Entscheidung treffen zu kénnen.

Erklarungen und Hinweise

Far die bestmdgliche Beratung ist die NV bei der Erhebung der relevanten Risikodaten sowie der Wiinsche und
Bedirfnisse des Kunden auf die Unterstiitzung des Kunden angewiesen. Fir den Fall, dass die Fragen nicht
vollstandig oder nicht wahrheitsgeman beantwortet werden, wird darauf verwiesen, dass die NV daflr keine
Verantwortung Gbernehmen kann und es daher zu Nachteilen in Bezug auf den Versicherungsschutz kommen
kann. Uber diese Informationen hinaus wurden keine mindlichen Zusagen getroffen.
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