
 

 

versicherungs- und finanzkontor friedrichs gmbh 
Schlachte 45, 28195 Bremen, Tel. 0421 / 30 27 27, Telefax 0421 / 1 80 91 

service@versicherungskontor.net 

Schadenmeldung bei Fahrraddiebstahl 
 
 
Versicherungsnummer: __________________________________________________ 
 
Versicherer:   __________________________________________________ 
 
Versicherungsnehmer/in: 
 
Name/Vorname  __________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer  __________________________________________________
  
Postleitzahl/Ort  __________________________________________________ 
 
Telefon tagsüber  ______________________ privat _______________________ 
 
Bankverbindung  Konto ______________________ BLZ ___________________ 
 
    Name des Kreditinstitutes _____________________________ 
 
Eigentümer/in des Fahrrades__________________________________________________ 
 
Letzte/e Benutzer/in  __________________________________________________ 
 
Wann wurde der 
Schaden entdeckt?  __________________________________________________ 
 
Wann wurde das 
Fahrrad abgestellt?  __________________________________________________ 
 
Wann sollte es wieder 
Benutzt werden?  __________________________________________________ 
 
Vermutlicher Diebstahl- 
Zeitraum?   __________________________________________________ 
 
Schadenort   __________________________________________________ 
 
Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? □  ja  □  nein 
 
Datum    ________________ 
 
Polizeidienststelle:  __________________________________________________ 
 
Tagebuch-Nr.   __________________________________________________ 
 
Bitte zusammen mit  der Anschaffungsrechnung des entwendeten Fahrrades, 
der Bescheinigung der Polizeibehörde, einer Fundsamtsbescheinigung und 
den Schlüsseln, mit denen das Fahrrad angeschlossen war, senden an: 


