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Sach.-Sch. 6 (Fahrr.)
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INTER Allgemeine Versicherung AG D i! E m

Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim VERSICHERUNGSGRUPPE

INTER Versicherungsgruppe - Postfach 10 16 16 - 68016 Mannheim Es betreut Sie:
Herrn / Frau / Firma

GS-/Agenturnummer: |

Schadennummer: |

Versicherungsnehmer

privat geschaftlich E-Malil

Telefonnummer des Versicherungsnehmers: | | |

Fahrraddiebstahl-Schadenanzeige zum Vers.-Schein Nr. |

Wichtiger Hinweis:

Sie vereinfachen die Bearbeitung Ihres Schadens durch die INTER Versicherung AG, wenn Sie folgendes beachten: Der Versicherungsnehmer hat den Diebstahl unverziiglich der
zustdndigen Polizeidienststelle anzuzeigen. Warten Sie bitte mit der Anzeige nicht Ianger als 3 Tage. Bitte lassen Sie sich auBerdem Ihre Angaben von der zusténdigen Polizeibehdrde
nachstehend bestétigen.

Bestatigung der Polizeidienststelle
Die Angaben unter den nachstehenden Ziffern 1, 2, 3, 5, 6, 8, 15 und 17 stimmen
mit der polizeilichen Anzeige Uberein.

Der Schaden ist registriert

als |

gemaB§ L SiGB Tagebuch-Nr. | Datum |

Dienststempel/Unterschrift des Sachbearbeiters

Weiterer Hinweis

Fahrrader werden schon nach kurzer Zeit von den Tétern wieder abgestellt. Sie werden dann bei den Funddmtern aufbewahrt. Wir bitten Sie daher, sich bei lhrem Fundamt zu
erkundigen, ob dort Ihr Fahrrad nicht schon wieder auf Sie wartet. Sie sollten jedoch mit dem Gang zum Fundamt mindestens 4 Wochen warten, da erst dann eine groBe
Wahrscheinlichkeit besteht, daB Ihr Fahrrad bei den Fundsachen ist. Sollte Ihr Fahrrad nach dieser Zeit dort nicht als Fundsache abgegeben worden sein, wird lhnen das Fundamt
die untenstehende Bescheinigung unterschreiben. Senden Sie also diese Schadenanzeige erst an uns zuriick, wenn Sie die Bescheinigung des Fundamtes beifiigen konnen. Erst mit
dieser Bescheinigung ist eine Bearbeitung Ihres Schadenfalles méglich.

Bescheinigung des ortlichen Fundamtes
Das unter Ziffer 15 beschriebene Fahrrad ist noch nicht als Fundsache hier abge-
geben worden. Datum |

Dienststempel/Unterschrift des Sachbearbeiters

Anforderungen an den Schadennachweis
Bitte fligen Sie die Anschaffungsrechnung fiir das entwendete Fahrrad und — falls vorhanden — den FahrradpaB bei.
Vielen Dank!

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen vollstandig!

1 Wann haben Sie den Schaden festgestellt Aml_ Uit vormittags/nachmittags
2 Wann haben Sie den Schaden der Polizeibehdrde gemeldet Aml
3 Wem gehort das Fahrrad |
4 Lebt der Eigentiimer mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft D nein D ja
5 Wo war das Fahrrad zum Zeitpunkt des Schadens abgestellt: auf der StraBe [ nein  [J ja
ineinem Raum [ nein  [J ja [l eigenes Kellerabteil O Einzelgarage [ Gemeinschafts-Fahrradkeller
oder Sammelgarage in Mehrfamilienhaus [ anderer Raum |
wenn ja, war der Raum verschlossen L nein O ja
wenn ja, sind Einbruchspuren vorhanden, welche |
6 Wann wurde das Fahrrad dort abgestellt Aml_ Uweitl
7 Wann sollte es wieder benutzt werden Aml_ Unmeitl
8 War das Fahrrad durch ein Schloss gesichert (I nein O ja

durch welche Art von Schloss |
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EUR

9 Wieviel kostete das Fahrrad (Original-Beleg beiftigen)

10 Wann wurde das Fahrrad gekauft

I
I
11 Wo wurde das Fahrrad gekauft (Name und Anschrift) |
I
I

12 Wie hoch ist der Wiederbeschaffungspreis EUR
13 Wenn nur mit dem Fahrrad fest verbundene Sachen entwendet wurden

entwendete Sachen |

wie hoch ist deren Wiederbeschaffungspreis | EUR

L nein O ja, und zwar |
[T Herrenrad (] Damenrad [ Jugendrad ] kinderrad
] Sportrad (I Rennrad [ Klapprad 1l

14 Wurden Sie bereits friiher von Fahrraddiebstéhlen betroffen

15 Genaue Beschreibung des Fahrrades

Marke

Rahmennummer

Farbe der Schutzbleche
Reifen (GroBe, Farbe)
Felgen (GroBe, Farbe)

|
|
Farbe des Rahmens |
|
|
|

Beleuchtung Dynamo [ nein [ ja  Scheinwerfer [ nein [ ja

Sattel [T Rennsattel [ normaler Sattel [ Sonstiges

[ ohne [ Duomatik [ Dreigang-Kette ] Dreigang-Nabe
[l Flinfgang-Kette O Sonstiges

Marke
Hat das Fahrrad irgendwelche Besonderheiten |

Gangschaltung

16 Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von
Fahrraddiebstéhlen

Wenn ja, bei welchem Versicherer |

[ nen [ ja, und zwar ] Hausratversicherung ] Fahrradversicherung

Wie lautet die Versicherungsschein-Nr. |

Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriiche gestellt [ nen [ ja
17 Wie entstand der Schaden? (evtl. Anlagebogen beifligen)
I
I
I
Bankverbindung
Name des Kontoinhabers IBAN
I I I I .
Geldinstitut (Name, Sitz) BIC

Wichtiger Hinweis
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VWG (iber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Versicherungsfall
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Innen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalles verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht
insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufkldrung des Tatbestandes dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns
Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen zusétzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verf-
gung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrléssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollsténdig, aber
wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig
verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass
die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskuntft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ort und Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

118000
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