
Schadennummer (in allen Zuschriften bitte angeben) Versicherungsnummer

Bitte beantworten Sie jede Frage wahrheitsgemäß und so genau wie möglich. Beachten Sie bitte, daß bewußt unwahre oder unvoll-
ständige Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben. Dies kann auch dann der Fall sein, wenn die bewußt
unwahren oder unvollständigen Angaben für die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind, auch wenn uns hierdurch kein Nach-
teil entsteht. Schäden über 2 500 EUR sind dem Versicherer unverzüglich telefonisch oder per Telefax anzuzeigen. Vor einer Repa-
ratur ist dem Versicherer Gelegenheit zur Schadenbesichtigung zu geben.

Versicherungsnehmer

Für Rückfragen: Telefon-/ Fax-Nr. mit Vorwahl

Ansprechpartner

Bankverbindung

Schadentag

Schadenort

1. Art des Fahrrads Damen- Herren- Kinderrad
Rennrad Trekking-, Mountainbike
Sonstiges

2. Hersteller

3. Modell

4. Rahmennummer

5. Farbe

6. Besonderheiten (z. B. Alurahmen usw.)

7. Zeitpunkt der Anschaffung

8. Anschaffungspreis

9. Wo wurde das Fahrrad gekauft?
(Name und Anschrift)

10. Anschaffungsbeleg ist beigefügt wird nachgereicht

11. Wie häufig wurde das Fahrrad benutzt? täglich wöchentlich

EUR

UhrzeitDatum

Kontoinhaber

Name der Bank

BankleitzahlKontonummer

TelefaxTelefon

Postleitzahl, OrtStraße, Hausnummer

VornameName

TS

 
     Dieter Meyrl    •   Trenkermühlstr. 8 a   •   84508 Burgkirchen   •   Tel. 0 86 79 / 8 10 01   •   Fax  8 10 02   •   http://www.meyrl.com 

Versicherungsgesellschaft  (bitte immer angeben)

 



12. Schadenschilderung
Bitte schildern Sie Art, Ursache und Hergang des Schadens detailliert und wahrheitsgetreu. Die Schilderung ist ggf. auf einem
gesonderten Blatt fortzusetzen und durch eine Skizze zu erläutern.

13. Wo wurde das Fahrrad abgestellt? innerhalb eines Gebäudes im Freien

14. Wann wurde das Fahrzeug abgestellt?

15. Wann wurde der Diebstahl entdeckt?

16. War der Gebrauch des Fahrrads beendet? ja nein

17. Wie war das Fahrrad gesichert? Ringschloß Speichenschloß
ungesichert

18. War das Fahrrad mit einem festen Gegenstand verbunden? ja nein
18.1. falls ja, mit welchem?

19. Wo befand sich der Fahrradschlüssel?

20. Zusatzfragen bei Aufbewahrung in Gebäuden oder Räumen:
20.1. Art des Raums eigener Kellerraum Gemeinschaftskeller

Kellergang Flur

20.2. Wird die Tür grundsätzlich abgeschlossen? ja nein
20.3. Haben Sie die Tür abgeschlossen? ja nein
20.4. Wo befanden sich die Schlüssel zur Tatzeit?

20.5. Wie ist der Täter eingedrungen?

20.6. Welche Spuren eines gewaltsamen Eindringens sind vorhanden?

21. Meldung des Schadens bei der Polizei ja nein
21.1. wann?

21.2. Dienststelle, Anschrift

21.3. Tagebuchnummer/Aktenzeichen

Sobald Ihnen der Einstellungsbescheid bzw. eine Nachricht der Staatsanwaltschaft vorliegt, reichen Sie diese(n) bitte an uns weiter!

22. Besteht für den Schaden noch anderweitig Versicherungs- ja nein
schutz? (z. B. Hausrat- oder Reisegepäckversicherung)

22.1. ggf. Name, Anschrift und Vertragsnummer der
Versicherungsgesellschaft(en)

23. Hatten Sie schon früher Schäden an Fahrrädern? ja nein
23.1. wann? (bitte alle Schäden in den letzten 5 Jahren angeben)

23.2. Schadenhöhe und Schadenursache

23.3. falls versichert : Name, Anschrift und Vertragsnummer der 
Versicherungsgesellschaft(en)

Die Hinweise zur Schadenmeldung (Vorderseite oben) habe ich gelesen.
Stempel und Unterschrift des VersicherungsnehmersOrt, Datum

Tagebuchnummer/Aktenzeichen

UhrzeitDatum

UhrzeitDatum

UhrzeitDatum
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