=VZuniversa

Schadenanzeige Sachversicherung - Fahrraddiebstahlschaden

Versicherungsnummer

SLF-102 06.26

Bitte zuriicksenden an:

uniVersa

Allgemeine Versicherung AG
Sach - Schadenservice
90333 Nurnberg

l

Schadennummer

l Il I

Versicherungsnehmer:

Name | |

Vorname | |

Angaben zum Schaden (Bitte alle Fragen sorgfiltig beantworten!)

[J bis 100 [ bis 300 [ bis500 [ bis750 [ bis1.000 L [FUR
aml vl ]
Aml_ Juwzeitl

Wie hoch schatzen Sie den eingetretenen Schaden?
Wann wurde das Fahrrad abgestellt?

Wann wurde der Diebstahl festgestellt?

Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet?

Wie lautet die Tagebuch-Nr. der Polizei?

Schadenort?

Wer ist Eigentiimer des Fahrrades?

Wo wohnt der Eigentiimer des Fahrrades?

Hatten Sie schon friiher einen Fahrraddiebstahlschaden?

. Ist das Fahrrad noch anderweitig versichert?

. Art des Fahrrades (z. B. Rennrad)?

. Fahrradhersteller und Typ des Fahrrades?

. Rahmen-Nummer und Rahmenfarbe?

. Wann und zu welchem Preis wurde das Fahrrad gekauft?
. Wo wurde das Fahrrad gekauft (Anschrift)?
. War das Fahrrad abgeschlossen?
War das Fahrrad in einem Raum abgestellt?
. War der Raum abgeschlossen?

. Wie verschaffte sich der Dieb Zutritt zu diesem Raum?

. Welche Schaden entstanden an der Tiir bzw. dem SchloB an der Tiir?

. Welche der folgenden Originalunterlagen liegen vor?

a) Urspriingliche Anschaffungsrechnung
b) Bedienungsanleitung/Garantieunterlagen
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Telefon: +49 911 5307-0
www.universa.de
info@universa.de

uniVersa Allgemeine Versicherung AG
Sulzbacher StraBe 1-7

90489 Niirnberg

Postanschrift: 90333 Niirnberg

aml_ | Dienststelle |

l

l
l
l

[ nein [ ja, am entschédigt mit |

O nein [ ja, bei |

Anspruch dort angemeldet [ nein []ja

l |
l [ |
Fahrradhersteller Typenbezeichnung

l I |
Rahmennummer Rahmenfarbe

aml_ | Kaufpreis | | EUR
l |
Ol nein [ ja, durch | |
[ nein ] ja, in welchem? | |
[ nein []ja ] unbekannt

l |
l |
Oja 7 nein, weil | |
Oja I nein, weil | |

Sitz der Gesellschaft: Niirnberg
Registergericht Niirnberg, HRB 584
Aufsichtsrat: Karl-Bernd Telger (Vors.)
Vorstand: Frank Sievert (Sprecher),

Steuer-Nr. 241/101/00147
Commerzbank AG Niirnberg

IBAN: DE48 7608 0040 0201 6941 00
BIC: DRESDEFF760

Jutta Holzmann, Stefan Krause,

Dr. Marco Wimmer
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Schadenanzeige Sachversicherung - Fahrraddiebstahlschaden

Versicherungsnummer

SLF-102 06.26 g
I
Schadennummer
I [ |

Angaben zum Schaden (Fortsetzung)
22. Alle vorhandenen Originalunterlagen [ sind beigefiigt [C1 werden unverziiglich nachgereicht RS .
23. Haben Sie sich beim Fundamt nach dem Fahrrad erkundigt? [ nein [ ja, am L ’
Bitte erkundigen Sie sich drei Wochen nach dem Diebstahl beim Fundamt. Raum f[]r
i Fundamts-
stempel

Schadenschilderung (ggf. Beiblatt benutzen)

Uberweisung der Entschidigung an:

Kontoinhaber

Name/Firmenname Vorname

I |
Kreditinstitut (Name des Zahlungsdienstleisters)

IBAN

[p_E Il Il Il Il Il

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber (Vor- u. Name, bei Firmen Unterschrift/en des/der Zeichnungsberechtigten)
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Schadenanzeige Sachversicherung - Fahrraddiebstahlschaden

Versicherungsnummer

SLF-102 06.26
l

Schadennummer

l Il I

Wichtige Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheits-
gemaB und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Aus-
kunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen,als Sie alles lhnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare
unternehmen. Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungs-
leistung. VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen eine dieser Obliegenheiten, konnen wir unsere Leistung im Verhltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis
zum vollsténdigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachwei-
sen, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

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

Hinweis:

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

l l 1X

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten

Ihre (personenbezogenen) Daten verarbeiten wir insbesondere zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen (z. B. zur Regresspriifung
und Regressbearbeitung sowie bei der Geltendmachung von Riickforderungsanspriichen). Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn ein Unfallbeteiligter bzw.
Anspruchsgegner im Rahmen der Regressbearbeitung von uns zur Begriindung des Anspruchs Schadennachweise verlangt und wir ihm diese {ibermitteln. An
diese Empfanger konnen Daten wie z. B. Belege fiir entstandene Schaden und regulierte Leistungen (Behandlungsrechnungen, Reparaturrechnungen, Leistungs-
abrechnungen, Atteste, Arzt- und Krankenhausberichte) libermittelt werden. Diese Schadennachweise kdnnen auch Diagnosen sowie Belege fiir den bestehenden
Versicherungsschutz beinhalten. Weitere Empfanger kdnnen der Dienstleister- und Empféngerliste entnommen werden, wobei nicht jeder dort genannten Empfén-
ger im jeweiligen Einzelfall einschldgig ist.

Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, die Dienstleister- und Empféngerliste und die lhnen nach der Daten-
schutz-Grundverordnung (DS-GVO) zustehenden Rechte kénnen Sie im Internet, in der jeweils aktuellen Fassung, unter www.universa.de/ds-info
abrufen oder in Papierform bei uns anfordern.

Bitte informieren Sie etwaig andere von der Datenverarbeitung betroffene Personen (z. B. versicherte Personen, Beitragszahler/innen, etc.)
entsprechend.
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