
Österreichischer Bergrettungsdienst 
Landesverband Oberösterreich 

Österreichischer Bergrettungsdienst, Landesverband 
Oberösterreich 4020 Linz, Weißenwolffstr. 17 a 

Wichtige Informationen zur Schadenmeldung 
für Förderer der Bergrettung Oberösterreich 

Liebes Fördermitglied! 

Damit es bei der Schadenabwicklung mit unserem Versicherungspartner zu keinen 
unnötigen Verzögerungen kommt und die Schadenssummen rasch ausbezahlt werden 
können, ersuchen wir Sie die folgenden Punkte unbedingt zu beachten:  

Ausfüllen der Schadensmeldung  
 Bitte füllen Sie das Schadenformular vollständig aus.  

 Beim Punkt „Angabe über andere Versicherungen“ sind etwaige private 
Unfallversicherungen oder Mitgliedschaften in anderen Vereinen mit der Polizze 
bzw. Mitgliedsnummer anzuführen.  

Einreichen der Unterlagen  
 Bergekostenrechnungen sind im Original einzureichen. Kopierte oder per Mail 

gesendete Rechnungen werden von der Versicherung nicht akzeptiert.  

 Die Rechnungen nicht einbezahlen – sie werden direkt mit dem Bergeunternehmen 
verrechnet.  

 Legen Sie eine Kopie des Zahlungsabschnittes oder des Online-Auszug der 
Zahlung des Mitgliedbeitrages bei.  

Wir bemühen uns, jeden Versicherungsfall rasch zu bearbeiten. Fehlende Unterlagen 
oder unvollständige Angaben bei der Schadenmeldung führen zu unliebsamen 
Verzögerungen. Beachten Sie daher bitte diese wichtigen Informationen und Richtlinien. 

Büroadresse: 4831 Obertraun, Winkl 34

email: bergrettung.ooe@aon.at 
www.bergrettung-ooe.at
Tel. +43 50 140 12600 u. +43 660 522 1547

Bürozeiten: Mo - Do. von 08.00 – 12.00 Uhr



Schadenmeldung Bergungskostenversicherung 
Bergrettung Oberösterreich 

D A T E N  DE S  B E T R O F F E N E N  

Vor- und Zuname Wohnadresse

Telefonnummer (für evtl. Rückfragen) E-Mail (wenn vorhanden) 

Geburtsdatum Förderer-Mitgliedsnummer (wenn bekannt) 

A N G AB E N  Z U M  U N F AL L  

Datum des Ereignisses    Uhrzeit Genau Ortsangabe 

Schilderung des Unfallherganges (WEM ist WANN und WO WAS passiert)

Wurde der Vorfall von der Polizei oder einer Rettungsdienststelle aufgenommen? 

Nein  ☐  Ja  ☐       von wem:

(Straße, PLZ und Ort)
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Landesverband Oberösterreich 
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A N G AB E N  Z U  AN DE R E N  VE R S IC H E R U N G E N  

Bei welcher Krankenkasse ist der Betroffene versichert oder mitversichert? 

Bestehen private Versicherungen für Unfall? 
      (wenn ja, bitte unbedingt  die Polizze mit angeben) 

Nein  ☐ Ja  ☐       welche,

Ist der Betroffene 

a) Mitglied beim Alpenverein, ÖSV, Naturfreunde, ÖAMTC, udgl.?
(wenn ja, bitte unbedingt  die Mitgliedsnummer mit angeben)

Nein  ☐ Ja  ☐       welche,

b) Im Besitz von Kreditkarten wie VISA, Mastercard, udgl.?
(wenn ja, bitte unbedingt die Kartennummer mit angeben)

Nein  ☐ Ja  ☐       welche,

Ort, Datum Unterschrift 

Legen Sie der Schadenmeldung die folgenden Unterlagen bei 

 eine Kopie des Zahlungsabschnittes oder Online-Auszug des Mitgliedbeitrages 
 die originale(en) Bergekostenrechnung(en) 

und senden Sie alles an:  Bergrettung Oberösterreich
Geschäftsstelle
4831 Obertraun, Winkl 34

F Ü R  DI E  B E R G R E T T U N G  

_________________________________________ 
Unterschrift 
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