
Schadensmeldung ​Fahrrad/E-Bike

Polizzennummer: ………………………………………………….. 

Schadensart:* ☐ ​Diebstahl/Einbruchdiebstahl ☐ ​Raub ☐ Brand/Explosion

☐ ​Teildiebstahl ☐ Vandalismus ☐ ………………………………………...

Schadenstag:* ……………………... Uhrzeit: ……….………..

Schadensort:* ……………………………………………………………………………………………………….…………………...…………… 

Polizeianzeige:* ​☐ ​Ja      ​☐ ​Nein
(wenn Ja, bitte Anzeigebestätigung beilegen) 

Besteht eine Haushaltsversicherung:* ​☐ ​Ja, versichert bei ………………………………….…….     ​☐ ​Nein

Versicherungsnehmer* 

Name:.....................................................  Telefon-Nr. tagsüber: …………………..…...……... 

Anschrift: ………………………………………………………………………  Mailadresse: ………..…...…………..…...…………..… 

Angaben zum versicherten Fahrrad* 

Marke und Type: ..................................................... Kaufpreis: ……………......……….…...….…………. 

Rahmennummer: .................................................... Rechnungsdatum: …………………..….…………. 

War das Fahhrad/E-Bike gesichert/versperrt? ☐ ​Ja ☐ ​Nein

Schadensverursacher ​(falls bekannt) 

Name:.....................................................  Telefon-Nr. tagsüber: …………………..…...……... 

Anschrift: ………………………………………………………………………  Mailadresse: ………..…...…………..…...…………..… 

In welchem Verhältnis stehen Sie zu dieser Person? …………………………………………………………...…….…….. 

Voraussichtliche Schadenshöhe:​ …………………………………………... 

Überweisung an Kontoinhaber: ………………………………………….…………… 

IBAN: ……………………………………………………...…………….. 

BIC: ………………………………………………….………………….... 

* verpflichtende Angabe

durchblicker GmbH
Versicherungsmakler und Berater 
in Versicherungsangelegenheiten

Salzgries 15
1010 Wien, Österreich

+43 1 30 60 900 20 service@durchblicker.at 
www.durchblicker.at



Genaue Schilderung des Sachverhaltes/Ereignisses* 
inkl. Auflistung der beschädigten/gestohlenen Gegenstände

* verpflichtende Angabe

durchblicker GmbH
Versicherungsmakler und Berater 
in Versicherungsangelegenheiten

Salzgries 15
1010 Wien, Österreich

+43 1 30 60 900 20 service@durchblicker.at 
www.durchblicker.at
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