belzener®

Mensch.Tier.Wir.

Anzeige eines Leistungsfalls
Diebstahl Fahrrad/
Einbruchdiebstahl Sattel und Zaumzeug

Vertrags-Nummer: Leistungsfall:

| | | | : | | | 3 3

Versicherungsnehmer Tagsiiber zu erreichen unter:

(Name, Anschrift): Telefon:
| L |

| | Fax:

| | | [ |
| |E-Mail:

Konto fiir Entschadigungen:

Kontoinhaber: | |

Geldinstitut:

|
IBAN: | | |
BIC: |

Wichtiger Hinweis! Sie melden uns den Diebstahl eines zu lhrem Haushalt gehérenden Fahrrades bzw. Verlust von Sattel und
Zaumzeug nach Einbruchdiebstahl und machen Ersatzanspriiche aus der Hausratversicherung geltend. Um eine korrekte
Abwicklung lhres Schadens zu gewahrleisten, ist es erforderlich, dass Sie alle Fragen genau beantworten.

Allgemeine Fragen zum Schaden - bitte immer beantworten!
Schadenhohe (ca.): | | bis 500 € [ ]bis1.000€ [ Jois1500€ [ iber1.500€

| Uhrzeit (ca.):

Schadendatum: | | |
Schadenort: | |
| |

Kaufpreis: | € am | |

Gekauft bei: | |

Eigentimer des Gegenstandes: | |

Besteht noch eine weitere Sattel-/Fahrrad-/Hausratversicherung? |:| Nein |:| Ja, bei: | |

Der Gegenstand hat sich wieder angefunden: Durch den Diebstahl verursachte Beschadigungen:

|:| Reparaturkostenrechnung ist beigefiigt.

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass |hre eingereichten Unterlagen nach elektronischer Archivierung vernichtet werden.

Fahrrad:

Wo wurde das Fahrrad abgestellt? |:| im Freien |:| Fahrradabstellraum |:| | |

Wie war das Fahrrad gesichert? |:| Speichenschloss |:| Kettenschloss |:| | |
|:| nicht abgeschlossen
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Beschreibung des Fahrrads: |:| Uelzener Fahrradpass in den Versicherungsunterlagen

|:|Damenrad |:|Herrenrad |:|Kinderrad |:|Sportrad
[ |

Mensch.Tier.Wir.

Marke: Rahmen-Nr.: Farbe:

Sattel und Zaumzeug:

Wo wurde der Sattel/das Zaumzeug aufbewahrt?

L] |

|:| im Spind

|:| in der Sattelkammer |:| im Kfz

Beschreibung des Sattels: |:| Uelzener Sattelpass in den Versicherungsunterlagen

|:| Springen
[ |

|:| Dressur

[ ] vietseitigkeit

Marke: |

| Farbe:

Anschaffungspreis: |

G

Mir ist bekannt, dass vorsatzlich falsche und bewusst unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren
kénnen, auch wenn fiir den Versicherer hieraus kein Nachteil entsteht. Fir die Richtigkeit der Angaben bin ich auch dann ver-
antwortlich, wenn die Fragen durch Dritte beantwortet werden. Mit der Unterschrift bestatige ich ausdriicklich die Richtigkeit aller

Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Wichtiger Hinweis: Falls Sie den Schaden noch nicht der Polizei gemeldet haben, nehmen Sie bitte diese ausgefiilite Schaden-
meldung mit. Das gilt auch fir das Fundamt, bei dem sie nach etwa 3 Wochen nachfragen, ob Ihr Fahrrad dort abgegeben wurde.
Erst dann senden Sie uns die Schadenanzeige wieder zu. Vielen Dank! Wir werden den Schaden schnellstens bearbeiten.

Bestitigung der Polizei

Diebstahlanzeige erfolgte bei Polizeidienststelle:

(Datum, Stempel, Unterschrift)

Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0
Versicherungs- Fax 0581 8070-248
Gesellschaft a.G. www.uelzener.de
VeerfRer StraBe 65/67  info@uelzener.de
29525 Uelzen
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Bestétigung des Fundamtes (3 Wochen nach polizeilicher Anzeige)

Nachforschung bei dem Fundamt war:

|:| erfolgreich |:| nicht erfolgreich

(Datum, Stempel, Unterschrift)

Vorstand:

Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender)
Imke Brammer-Rahlfs, Bernd Fischer
Aufsichtsratsvorsitzende:

Susanne Treiber

Amtsgericht Lineburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249
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