Versicherungsnehmer

Name:
UFKB GmbH Strale:
Im Eichenwald 6 PLZ,Ort:
53894 Mechernich Zu Schadenereignis vom:

Vers.-Gesellschaft:

Vers.-Schein-Nr.:

Schaden-Nr.:

Fahrraddiebstahl-Schadenanzeige

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,

von lhrem Fahrraddiebstahl-Schaden haben wir Kenntnis erhalten. Im Rahmen des hier bestehenden Vertrages mochten
wir Ihren Schaden schnell regulieren. Bitte unterstiitzen Sie uns dabei, indem Sie die Hinweise genau beachten und die
folgenden Fragen beantworten.

Hinweise:
An Belegen sind beizufligen:

[] Bescheinigung der Polizeibehérde lber die Meldung des Diebstahls.
[] Anschaffungsrechnung des entwendeten Fahrrades und FahrradpaR.
[] Schliissel, mit denen das Fahrrad abgesperrt war.

Bitte lassen Sie auf der Riickseite unten von Ihrem zustandigen Fundbiiro bescheinigen, dass das entwendete
Fahrrad innerhalb von vier Wochen nach dem Diebstahl dort nicht abgegeben worden ist.

Bescheinigung folgt [] in Anlage []
1. Schaden-Nr.:
2. Versicherungsschein-Nr.:
3.a) Wann wurde der Verlust des Fahrrads entdeckt? Datum: Uhrzeit:
b) MutmaRlicher Diebstahlzeitraum Datum: Uhrzeit: von bis

4. Name und Anschrift des letzten Benutzers Name:

StralRe,Nr.:

PLZ, Ort:
5. Wann wurde das Fahrrad abgestellt? Datum: Uhrzeit:
6. Wann sollte es wieder benutzt werden? Datum: Uhrzeit:
7. Wer ist der Eigentiimer des Fahrrads? Name:

Strale,Nr.:

PLZ, Ort:
8.  Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet? Datum: Uhrzeit:
9.  Aufnehmende Polizeidienststelle:

Aktenzeichen:

UFKB GmbH Telefon : 02443/315 883 Bankverbindung: Kreissparkasse Euskirchen Geschéftsfiihrerin: Ursula Koch
Im Eichenwald 6 Telefax :  02443/315 884 BLZ 382 501 10 Amtsgericht Bonn
53894 Mechernich e-mail : kontakt@ufkb.de Konto-Nr. 330 3559 HRB 11943




10. Schadenort: Strale,Nr.:
PLZ, Ort:
11. Wo war das Fahrrad abgestellt? [ im Freien
[0 im Gebaude (genaue Raumbezeichnung)
War der Raum verschlossen? O ja O nein
12. War das Fahrrad durch ein Schlof gesichert? Oija [ nein
Wenn ja, durch  [] SpeichenschloR [JKettenschloR
[ sonstiges SchloB(Art)?
13. Beschreibung des Fahrrads: [ Herrenrad [J Damenrad [ Kinderrad
O Klapprad O Tourenrad I Hollandrad
[ Rennrad [ Sonstiges:
14. Marke und Fahrgestell-Nr.: Marke:
Nr.:
15. Farbe und Bereifung: Farbe:
[ Normalbereifung [ schmale Bereifung
[ Rennreifen O
16. Sonderausstattung [ Gangschaltung mit ~ Gangen
[ Tachometer O Kindersitz
O sonstiges
17. Kaufpreis des Fahrrads: EUR Kaufdatum:
(Anschaffungsrechnung beifiigen) O neu [ gebraucht
Wo wurde das Rad gekauft?
18. Wert des Rads am Schadentag unter Ber(ck-
sichtigung von Pflege und Erhaltungszustand: EUR
19. Besteht fiir das Fahrrad noch bei einer anderen Oja [Cnein wenn ja, [] Hausratversicherung
Gesellschaft Versicherungsschutz? [ Fahrradversicherung
Name der Gesellschaft mit Vers.-Schein-Nr.:
Vers.-Schein-Nr.:
20. Fahrrad ist wieder aufgefunden worden. [ Reparaturrechnung anbei
Schéaden durch Diebstahl:
21. Anzahl Personen im Haushalt? Personen
Anzahl der Raume lhrer Wohnung? Raume
Neuwert Ihres Hausrats geschatzt? ca. EUR

Der Versicherungsnehmer ist fir Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere
Person sie niederschreibt. Wer vorsatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben macht, verliert seinen Versicherungs-
schutz auch dann, wenn dem Versicherer durch diese unrichtigen oder unvollstandigen Angaben kein Nachteil entsteht.

Zahlungen sollen geleistet werden an:

Konto-Inhaber: BLZ
Geldinstitut: Kto.-Nr.
Datum: Telefon: Unterschrift

Bestatigung des Fundamts:

Das Fahrrad [ konnte bisher nicht aufgefunden werden
[ wurde im beschadigten Zustand aufgefunden []wurde im unbesch&digten Zustand aufgefunden.

Datum (Stempel und Unterschrift des Fundamts)

Versicherungsnehmer: | Drucken | | Formular zuriicksetzen
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