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Fahrrad-Diebstahl-Schadenanzeige Absender

Unsere Schaden-Nr. Vermittler-Nr.

Ihre Vertrags-Nr.

Sie kdnnen uns bei der Schadenbearbeitung unterstitzen und zu einer schnellen Regulierung beitragen, wenn Sie alle Fragen wahrheits-
gemaB und vollstindig beantworten.

Ausdrucklich weisen wir darauf hin, dass eine grob fahrldassig oder vorsatzlich falsche Beantwortung nachfolgender Fragen zur
Leistungsfreiheit des Versicherers fihren kann.

versicherungs- O Herr OFrau O Firma

nehmer Name, Vorname
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Firma
l\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
StraBe, Haus-Nr. Telefon / Mobiltelefon
T T T Y Y T YT T T N M A N MO RO O |
Postleitzahl Ort Besteht
o L L L L] vorsteuerabzugsberechtigung? - (DJa (O nein
n ) Tag Monat  Jahr Uhrzeit
Wann wurde der Diebstahl festgestellt? Lol Lo L L ‘ L
Zeitpunkt :
- Diebstahl 11 Tag Monat  Jahr Uhrzeit
Wann wurde das Fahrrad abgestellt? Lo L L L ‘ L
1.2 i Tag Monat  Jahr Uhrzeit
Wann sollte es wieder benutzt werden? Lo L L L ‘ L
E Tag Monat  Jahr Uhrzeit Aktenzeichen
Wann wurde der Schaden der Polizeigemeldet? | | | | | | | | | || | | |
Schaden- Polizeidienststell o
meldung olizeidienststelle g2
()
l N
Tag Monat Jahr — Unhrzeit c
27 Haben Sie den Schaden dem Vermittier/der Agentur gemeldet? Onein O ja, erstmals am Lo L L L g
N Tag Monat Jahr  Uhrzeit )
- der Gesellschaft gemeldet? (Onein () ja, erstmals am [ T O A e g
. <
StraBe, Haus-Nr., Ort mit PLZ) g
Schadenort | | g
31 =
** Wo war das Fahrrad zum Zeitpunkt des Schadens abgestellt? E
(O Auf der Strage (O Auf einem Hof/Garten (O In einer Einzelgarage (O Im eigenen Keller IE
In einem Mehrfamiliefamilienhaus
(O Im Hausflur (O Im Gemeinschaftskeller (O In einer Sammelgarage (O Im gemeinschaftlichen Fahrradabsteliraum
Oder wo sonst?
l
Falls das Fahrrad in einem Raum untergebracht war, war dieser Raum verschlossen? Onein Oia
Waren Einbruchspuren zu erkennen? Onein Oja, und zwar | |
T H (Zu- und Vorname, Anschrift)
Fahrrad- | |
eigentumer Lebt der Eigentlmer mit Ihnen in hduslicher Gemeinschaft? Onein Oja
B War das Fahrrad durch ein Schloss gesichert?
Fahrrad- Onein (Hja, durch () Speichenschloss () Kettenschloss () Kabelschloss (O sonstiges Schloss, und zwar |
sicherungen
51 per Schliissel, mit dem das Fahrrad verschlossen war, ist beigeftigt Onein Oja
AuBerdem Ersatzschltssel Onein Oia Ggfs. Grunde fur das Fehlen der Schitssel | |
Genaue (O Herrenrad ) Sportrad (O Mountainbike () Jugendrad (O sonstige Art, und zwar l |
Fahrrad- ~ ~ ki
. Damenrad () Sportrad Klapprad {_J Kinderrad
beschreibung P © Kiapp -
(Bitte Fahrrad- Hersteller, Marke/Typ Rahmen-Nummer Farbe des Rahmens

pass beiftigen) | L | l |

Beleuchtung Onein Oia Gangschaltung (O nein ) ja Anzahl der Gange |

Besonderheiten (Ausstattung usw.)

l
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Wo wohnen Sie () Einfamilienhaus () Mehrfamilienhaus

Hausrat- 82 Wohnflache (Die Wohnfldche ist die Grundflache aller Rdume einer Wohnung einschlieslich Hobbyrdume. Nicht zu bertick-  gm
schaden sichtigen sind Treppen, Balkone, Loggien und Terrassen sowie Keller-, Speicher-/Bodenrdume, die nicht zu Wohn- oder
Hobbyzwecken genutzt werden) [
83
Anzahl aller Wohnraume (einschl. Bad, Kliche, Hobbyraume) L Anzahl der zum Haushalt gehérenden Personen
E Kostenbelege ) liegen bei () werden nachgereicht (O sind nicht vorhanden
Stlck-  Gegenstand Eigentimer Zerstort =7 Zeitpunkt der  Neuwert, Wieder- ~ Schaden, Reparatur-
Verzeichnis zahl Beschadigt= B Anschaffung  beschaffungspreis  kosten, Reinigungs-
d Abhanden gek.= A Monat Jahr  EUR kosten EUR
ervom
kS)CIgadfin \ | | | | IO R O B I |
etroffenen
Sachen \ ‘\ Il I [ T I B |l |
(s%%fligrgf \ || | | TR R O B I |
zu u
gesondertem \ ‘ \ [ I [ T I B |l |
Blatt)
\ ‘ \ Il I [ I I I |l |
\ ‘ \ Il I [ T I SR I |
\ ‘ \ Il I [ I I SR |l |
\ ‘ \ Il I [ T I SR I |
\ ‘ \ Il I [ T I B |l |
\ ‘ \ Il I [ T I B Il |
\ ‘ \ [ I [ T I B |1 |
\ ‘ \ Il I [ ST I SR I |
9.1 Hinweis:

Die beschadigten Gegenstande sind fur Untersuchungen Uber Ursache und H6he des Schadens durch die Gesellschaft aufzubewahren.

Sind evtl. ersetzte bzw. beschadigte Teile noch vorhanden? () nein () ja Wenn ja, wo kénnen diese besichtigt werden?
Anschrift
\
H 101 Befanden sich die Sachen nur voribergehend oder standig auBerhalb der Wohnung? (O vorubergehend O standig
Hausrat-
schiaden 102 Seit wann und aus welchem Grund? Tag Monat  Jahr ) Tag Monat  Jahr
auBerhalb Anlass von | o ) Lo L) obis L) L)
der
Wohnung \
m Wohin soll eine Entschadigung Uberwiesen werden?
Entschadi- Konto-Nr. Geldinstitut
gungs- )
zahlungen BLZ Kontoinhaber
Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von Diebstahl fiir die vom Schaden betroffenen Sachen? () nein () ja, und zwar
Weitere (O Gebaudeversicherung () Geschéaftsversicherung (O Hausratversicherung () | |
y:;mgl;e- 121 (Name und Anschrift)
9 Wenn ja, bei welchem Versicherer? \ \
Wer ist der Versicherungsnehmer? ‘ |
12.2 . . . . . o . EUR
Wie lautet die Versicherungsschein-Nr. ?‘ ‘ Wie hoch ist die Versicherungssumme? ‘ ‘
- . . ) N, EUR
Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriche gestellt? O nein (Oja, in Héhe von ‘ ‘
m Wurden Sie bereits in den letzten 5 Jahren von Fahrraddiebstahischaden betroffen?
Anzahl EUR insgesamt
Vor- Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden sind anzugeben Ornein O ja, und zwar Schadenhohe | \
schaden
Welche Versicherer haben die Schaden reguliert, und wie hoch waren die geleisteten Entschadigungen? ) -
. ‘ ¢ 9ung EUR geleistete Entschadigungen
Versicherer
\ || \
E Mit wem kann ein Regulierungsbeauftragter evtl. einen Besichtigungstermin vereinbaren?
(Name, Anschrift, Telefon)
Schaden-
begutachtung |

Weitere Versiche-

Wann wurde die letzte Pramie bezahit?
am

rungen / Pramien| | |

Erklarungen /
Unterschriften

Eine grob fahrlassig oder vorsatzlich falsche Beantwortung vorstehender Fragen kann zur Leistungsfreiheit des

Versicherers fiihren.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers






