
Schadenanzeige - Fahrraddiebstahl
____________________________________________________________________________________________________________________________
Sehr geehrter Versicherungsnehmer!
Bitte senden Sie diese Schadenanzeige sorgfältig ausgefüllt an uns zurück. Fügen Sie vorhandene Rechnungen/Belege oder
Kostenvoranschläge bei.

Name:...............................................................................................................................................................

Straße:..............................................................................................................................................................

Ort/PLZ:...........................................................................................................................................................

Versicherungsnummer:...................................................................................................................................................................

1. Angaben zum Diebstahl

a) Wann wurde der Diebstahl bemerkt?
Datum:                                       Uhrzeit:

b) Wo wurde das Fahrrad abgestellt?
     (Genaue Lage, Ort, Straße)

 () Im Freien                       () Innerhalb eines Gebäudes

Wenn innerhalb eines Gebäudes, genaue Ortsangabe
(z.B. Einzel- oder Gemeinschaftskeller, Flur etc.)

c) Wann wurde es dort abgestellt?
Datum:                                       Uhrzeit:

d) Wann sollte es wieder benutzt werden?
Datum:                                       Uhrzeit:

e) War der Gebrauch beendet?

f) Wie war das Fahrrad gesichert?

g) Wann wurde der Diebstahl der Polizei gemeldet?

2.Schadenhergang
a) Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich.

2 b)
Wo wurde das Fahrrad aufbewahrt? () Eigener Kellerraum

() Garage
() Gemeinschaftskeller
() Sonstiger Raum



3. Angaben zum entwendeten Fahrrad
a) Typ () Herrenrad     () Damenrad     () Jugendrad

() Sportrad        () Rennrad

b) Marke
Sonderzubehör

c) Rahmennummer
Kaufpreis + Kaufdatum

d) Farbe des Rahmens
Rechnung vorhanden
() ja    -liegt bei-             () nein

e) Gangschaltung () Ohne            () Mit      Gängen

4. Eigentümer

a) Eigentümer des Fahrrades?

b) Lebt er mit in häuslicher Gemeinschaft? () Ja              () Nein

5. Andere Versicherungen
Bestehen anderweitige Versicherungen für das entwendete
Fahrrad? () Ja          () Nein

Name der Versicherung

Ort

Versicherungsnummer

6. Schlußerklärung
Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht.

_____________________________________________________________________________________
Ort/Datum                                                    Unterschrift Versicherungsnehmer

Wichtiger Hinweis:
Bitte lassen Sie sich die Anzeige des Fahrraddiebstahls von der zuständigen Polizeibehörde auf der
nachstehenden Bescheinigung bestätigen. Erst mit dieser Bestätigung ist eine Bearbeitung des
Schadenfalles möglich.
Bitte fügen Sie, falls vorhanden, auch Ihren Fahrradpaß bei.
Vielen Dank.

Bestätigung der zuständigen Polizeidienststelle

Der hier geschilderte Fahrraddiebstahlschaden ist registriert
als

gemäß §

Tagebuchnummer

Datum/Stempel/Unterschrift



Zurück an:

Fidentia Versicherungsmakler GmbH
Tangstedter Str.20

25451 Quickborn

Fundbüro:

Vers.-Schein-Nr.:............................................................................................................................................

Versicherung:..................................................................................................................................................

Schadentag:...............................................................

Wir als Fundbüro bestätigen, daß das Fahrrad bis zum heutigen Zeitpunkt nicht hier abgegeben worden ist
und somit dem Eigentümer nicht übergeben werden konnte.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum und Unterschrift

Diese Bescheinigung wird erst ca. 6 Wochen vom Schadentag an gerechnet ausgestellt.


