
Kooperationspartner: (Stempel)  
 
    Schubertstr. 1, 08058 Zwickau  
                                                                                                                                                                 Tel 0375 / 370150  
                                                                                                                                                                   Fax 0375 / 3701511 
                    
   
                                                                                                                                                  

                                 allfinanztest.de GmbH Deutschland Geschäftsführer Dipl.-Ing. Bernd Plitschuweit, Schubertstr.1, 08058 Zwickau 
Tel. (+49) 375 / 370 15 0 , Fax (+49) 375 / 370 15 11, Email: info@allfinanztest.de, Vermittler-Registrier-Nr.: D-DKI5-K8LZ4-63 

Es bestehen keine Beteiligungsverhältnisse zu Produktgebern. Versicherungsmakler nach § 93 HGB, § 34c MABV. Handelsregister HRB-18686, 
Steuernummer: 227/105/01975, Eingetragenes Warenzeichen Nr. 399 80 677. Angebote gelten vorbehaltlich einer konkreten Risikoabklärung. 

Zuständige Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für Finanzdienstleistungen Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn 
Schlichtungsstelle/Ombudsmann Versicherungsombudsmann e.V. Postfach 080632, 10006 Berlin Email: beschwerde@versicherungsombudsmann.de 

Kontonummer: 2211002121 Bankleitzahl: 87055000 Bank: Sparkasse Zwickau IBAN:DE23 8705 5000 2211 0021 21, BIC-/SWIFT-Code: WELADED1ZWI 

Fahrrad-Diebstahl Schadenmeldung  
 
� Fax 
� Brief 
 
Produktgeber:  _________________________________________________________ 
 
VS Nr.:  _________________________________________________________ 
 
VN:  _________________________________________________________ 
 
Adresse:   _________________________________________________________ 
 
Senden Sie bitte das vollständig ausgefüllte und von Ihnen unterschriebene Formular zusammen mit vorhandenen 
Belegen sowie Bestätigung der Polizei und des Fundamtes zurück. 
 
Wann wurde der Diebstahl festgestellt?  

Wann wurde das Fahrrad abgestellt?  

Wann sollte es wieder benutzt werden?  

Wann wurde der Schaden der Polizei 
gemeldet? 

Tag. - Nr. der Polizei / Dienststelle 

Schadenort  

Wo war das Fahrrad zum Zeitpunkt des 
Schadens abgestellt? 

 

Wer ist Eigentümer des Fahrrades?  
 

War das Fahrrad durch ein Schloss 
gesichert? Durch welches?  

 
�  Ja, wodurch?                                                                                        � Nein 

Genaue Beschreibung des Fahrrades Farbe des Rahmens, Beleuchtung, Gangschaltung, Ausstattung 
 
 
 
 

Hersteller, Marke/Typ Rahmen-Nummer 
 
 

Kaufpreis des Fahrrades 
(Anschaffungsrechnung / Garantieunterlagen 
beifügen) 
 
 

Sonstige Angaben zum Schaden 

Existieren Foto’ s?                        �  Ja  � Nein 

Besteht für das Fahrrad noch bei einem 
anderen Versicherer Versicherungsschutz? 

  �  Ja , bei Gesellschaft: ..........................................                               � Nein 
 
Vertragsnummer: ...................................................... 

Bitte schicken Sie das Schadenformular an   �  VN  oder  � allfinanztest.de GmbH Deutschland. 
Kopie dieser Schadenmeldung wird an VN geschickt. 
 
 
_______________________________   _______________________________   
Ort, Datum      Ort, Datum  
 
_______________________________   _______________________________ 
Unterschrift    Kunde     Unterschrift    Makler    

       � Mandat liegt vor 
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