Schadensanzeige

Fahrraddiebstahl

Versicherungsnehmer/in (VN)

Name

StralRe

PLZ und Ort

Allgemeine Angaben

Schadentag: Uhrzeit:

Entdeckt am: Entdeckt von:

Versicherungsunternehmen

Versicherungsscheinnummer

Meldedatum VN:

polizeilich gemeldet am:

Allgemeine Fragen

Polizeidienststelle:

Tagebuch-Nr.:

Besteht fur das Fahrrad/die Fahrréader noch eine weitere Versicherung (Gesellschaft, Versicherungsnummer)?

l:l nein l:l ja

Wer ist Eigentumer des Fahrrades/der Fahrrader:

|:| VN |:| Andere/r:

War das Fahrrad zur Tatzeit gesichert?
|:| nein |:| Kettenschloss |:| Kabelschloss

Wie lange und warum stand es am Tatort?

El Speichenschloss

War der Gebrauch flr diesen Tag beendet?
I:l ja I:l nein

Nahere Angaben zum Schadenshergang:

Schadensaufstellung: (Bitte Anschaffungsbelege beifigen)

Alter Damaliger Heutiger Alter Damaliger Heutiger
des Kaufpreis Kaufpreis des Kaufpreis Kaufpreis
Fahrrades DM DM Fahrrades DM DM
1
Eine Entschadigungszahlung soll erfolgen:
|:| per Uberweisung |:| per Scheck
Bank: Bankleitzahl: Konto:

Beachten Sie bitte, daf} jeder Versicherungsfall unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche anzuzeigen ist. Bewul3t
unwahre oder unvollstandige Angaben fiilhren zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch dann, wenn dem Versicherer

dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort und Datum:

Unterschrift:

|:| Die Schadensanzeige wurde vom Versicherungsnehmer/Verursacher ausgefiillt und per Fax/E-mail versandt. Sie ist

daher nicht unterschrieben.
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