Schutz und Sicherheit im Zeichen der Burg

NURNBERGER

[J NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
[0 NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG

[0 GARANTA Versicherungs-AG

<1 90337 Nurnberg

Fahrraddiebstahl-Schadenanzeige

Versicherungsschein-Nummer

Schadennummer Betreuungsstelle

Versicherungsnehmer

Name, Firma

Tagstuber erreichbar: Telefonnummer

Tagstuber erreichbar: Faxnummer

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Allgemeine Fragen

1.Wann haben Sie den Schaden
festgestellt?

2.Sind Sie Eigentiimer des
Fahrrads?

3.Lebt der Eigentimer mit Ihnen in
hauslicher Gemeinschaft?

4.Wo war das Fahrrad zum Schaden-
zeitpunkt abgestellt (auf der Stral3e)?

In einem Raum?

War dieser Raum verschlossen?

5.Sind Einbruchspuren vorhanden?

6.Wann wurde das Fahrrad
abgestellt?

7.Wann wurde es das letzte Mal
gesehen?

8.Wann sollte es wieder benutzt
werden?

9.War das Fahrrad durch ein Schloss
gesichert?

10. Genaue Beschreibung des
Fahrrads

11. Wann und wo wurde das Fahrrad
gekauft (Anschaffungsbeleg beifligen)?

12. Besteht eine weitere Hausrat- oder
Fahrradversicherung?

Datum, Uhrzeit [ vormittags

] nachmittags

|:| nein |:| ja Wenn nein, bitte geben Sie Namen und Anschrift des Eigentiimers an
CInein [ja

|:| nein |:| ja Wenn ja, bitte genaue Adresse angeben

Onein [Jja Wennja, in welchem Raum?

[] Kellerabteil [] Einzelgarage

[] Fahrradkeller oder Sammelgarage in Mehrfamilienhaus
[] anderer Raum, und zwar

Onein Oja
[(dnein [ija

Wenn ja, welche?

Datum, Uhrzeit [ vormittags

Datum, Uhrzeit [ vormittags

Datum, Uhrzeit ] vormittags

] nachmittags
] nachmittags

[1 nachmittags

] Rennrad
O

D nein |:| ja Wenn ja, durch welches Schloss?

] Herrenrad  [] Damenrad ] Mountainbike
[]Jugendrad  [] Kinderrad [ Klapprad
Marke

Rahmennummer

Besondere Ausstattung

Datum Anschaffungspreis Name des Handlers
EUR
|:| nein |:| ja Wenn ja, geben Sie bitte Versicherungsunternehmen und Vertragsnummer an

Bitte nachfolgende Bestatigungen vor Ricksendung der Schadenanzeige einholen

Bestatigung der Polizei

Bestatigung des Fundamts

F173_201310 txt

Meldung erfolgte bei Polizeidienststelle

Nachforschung beim Fundamt war [ erfolgreich

Stempel, Datum, Unterschrift

] nicht erfolgreich

Stempel, Datum, Unterschrift

Beachten Sie bitte auch die Texte (Belehrung, Unterschrift) auf der Folgeseite.



Schutz und Sicherheit im Zeichen der Burg

NURNBERGER

Versicherungsschein-Nummer Schadennummer

Zahlungsart der Entschadigung [] Uberweisung [

IBAN  Sie finden IBAN und BIC auf Ihrem Kontoauszug und ggf. auch auf der Bankkarte

Lander-  Prif-

code ziffer BLZ Kontonummer Hinweis: Bis 31.01.2016 genligt es, wenn nur

DE die Felder BLZ und Kontonummer ausgefillt
werden

Geldinstitut BIC (sofern zur Hand)

Kontoinhaber (Name, Vorname/Firma)

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) lUber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsge-
maR und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforder-
lich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufklarung
Zumutbare unternehmen. Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es lhnen zugemutet werden
kann.

Leistungsfreiheit

Verstol3en Sie vorsatzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, kénnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere
lhres Verschuldens — ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die

Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflich-
tet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungs-
falls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflich-
tung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und
Vorlage von Belegen verpflichtet.

Ich erklare, dass meine Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Versicherungsnehmers

Zur Beantwortung durch die Vertretung der
NURNBERGER Versicherungsgruppe

1. An welchem Tag ist der letzte vor dem Schaden féllig gewesene Beitrag bezahlt Datum
worden?

2. Wann wurde die gesetzliche Mahnung abgesendet? Datum

Unterschrift
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