
Schadensmeldung 
 zur Fahrraddiebstahlversicherung Polizze Nummer NF-27059029-2 

 

Versicherungsnehmer: ARGUS-Fahrradbüro 1040 Wien, Frankenberggasse 11 
 
 
 

Angaben zur Person des Geschädigten:  
Laufende Nummer:  ________ email:  ____________________________________  
Vor- und Zuname: _______________________________ Geb.Datum: _________ 
Anschrift:________________________________________Tel.Nr.: _____________ 
 

Angaben zum gestohlenen Fahrrad: 
Marke/Type:_______________ Rahmennr.:_________ Farbe:________Baujahr:___ 
Zubehör:__________________Kaufdatum: _________ Kaufpreis:______________ 
 

Schadensschilderung:  
 

Wo wurde das Fahrrad gestohlen: _______________________________________ 
Datum und Zeit:______________________________________________________ 
 

Möglichst genaue Schilderung der näheren Umstände: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Das Fahrrad war mit folgendem Schloss  ______________________ an diesen 
festen Gegenstand  ______________________________________ angeschlossen. 
 
Besteht außer der ARGUS-Versicherung eine weitere Fahraddiebstahlversicherung?  
 JA  NEIN  
 
Besteht eine Haushaltsversicherung ?  JA  NEIN  
Gegebenenfalls bitte um Bekanntgabe folgender Daten: 
 

Versicherungsgesellschaft:_________________________  Polizzen Nr. _________ 
 
Bestätigung der Sicherheitsbehörde liegt bei: JA  NEIN  FOLGT  
 
Rechnung des neuen Fahrrades liegt bei:  JA  NEIN  FOLGT  
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Bitte geben Sie eine Bankverbindung an, damit bei positiver Erledigung des Schadenfalles 
das Geld unverzüglich angewiesen werden kann. Eine Erledigung ist erst nach Vorliegen 
aller notwendigen Unterlagen möglich ! 

 
Bank: _______________   BIC:  ____________________________ 

IBAN: ____________                            __                
 
 
Ort und Datum:____________________      Unterschrift: _________________               


