A

ANTHROVITA,

Fahrraddiebstahl-Schadenanzeige

Versicherungsgesellschaft:
Vers.-Schein-Nr.:

Schaden-Nr.:

ANTHROVITA GmbH & Co. KG
Geschéftsfuhrer: Michael Hey-Stocken
Versicherungsmakler

Steinberg 6a

21755 Hechthausen

Telefon 04774-1298
Telefax 04774-9214

E-Mail: info@anthrovita.de

svea.schlager@anthrov
21755 Hechthausen
Internet: www.anthrovita.de

Neu: Unsere konsequent nachhaltige
Produktlinie Compact finden
Sie unter www.greencompact.net

Beantworten Sie bitte die Fragen eingehend und wahrheitsgemaB. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt

verwenden.

1. Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Telefon

Kreditinstitut

Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt? .
9 % Nein

IBAN

BIC Kontoinhaber/in

2. Geschadigter

Name, Vorname

Lebt er mit lhnen in
hauslicher Gemeinschaft? I:l ja nein

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

3. Beschreibung des Rades

Damenfahrrad Herrenfahrrad Kinderfahrrad

[] Sportrad I:l

Fabrikat

Rahmennummer

Farbe Bereifung (in Zoll)

Farbe der Bereifung

Das Rad wurde gekauft bei / von

Kaufdatum Kaufpreis in € (bitte Anschaffungsbeleg beifligen)

neu gebraucht

4. Schadenzeitpunkt und -ablauf

Tatort (Ort, StralRe)

Zeitpunkt (Datum, Uhrzeit)

Wie lange und warum stand das Fahrrad am Tatort?
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Das Rad war vor dem Diebstahl gesichert

nein durch Kette mit Schloss durch Kabelschloss durch Speichenschloss

Wo wird das Fahrrad Ublicherweise untergestellt?

Fahrradabstellraum

eigener Kellerraum

5. Weitere Versicherungen

Besteht eine weitere Hausrat- oder Fahrradversicherung?
nein ja, Art

Vers.-Nr.

Vers.-Summe

Versicherer Verw.-Stelle in

6. Bestatigung der Polizei

Meldung erfolgte bei Polizeidienststelle

Tgb./ZK-Nr.

(Stempel, Datum, Unterschrift)

7. Bestatigung des Fundamtes (friihestens 3 Wochen nach Anzeige)

Nachforschung bei dem Fundamt war

erfolgreich nicht erfolgreich

(Stempel, Datum,Unterschrift)

(Ort und Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)

(Unterschrift des Schadenverursachers) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

(bei Minderjahrigen)

Geschéftsfihrer: Mitglied im Verein zur Forderung Mitglied im Bundesverband
Michael Hey-Stécken der Waldorfpadagogik Stade e. V. Deutscher Versicherungskaufleute
Amtsgericht Tostedt HRA 203482 Registrierungsnummer Vermittlerverzeichnis: D-DWAC-4ZOYT-46
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