1 1 Haben Sie F Befullung der Schad ige,
¢)asybikeleasing o ek s

o wfad\. coce Eac‘fd\rm Telefon: + 40 20 20 96 97 oder Mail: service@easybikeleasing.de

Daten zum Radnutzer

(Leasing-)Vertragsnummer:

Vorname:
Bitte zuriick an: Nachname:
easybikeleasing@berlin-
direktversicherung.de Geb.dat:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Arbeitgeber:

SCHADENANZEIGE ZUM LEASING-BIKE-DIEBSTAHLSCHUTZ

Sehr geehrter Kunde, sehr geehrte Kundin,

bitte fullen Sie alle Felder vollstdndig und gut lesbar aus. Beachten Sie bitte, dass Sie durch falsche oder
unvollstdndige Angaben lhren Versicherungsschutz verlieren kénnen (lesen Sie hierzu auch den Abschnitt
.Hinweis (ber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall, auf Seite 4).

Angaben zum beschidigten Fahrrad / E-Bike:

e Rahmennummer:

e Angaben zum Rad D Fahrrad j E-Fahrrad |_ Pedelec |: S-Pedelec

D Lastenrad _‘ E-Lastenrad I: Dreirad E E-Dreirad

e Fachhandler inkl. Anschrift

e |hre Fachhandler-Kundennummer

e Nutzung DPrivat jGewerinch

Angaben zum Schaden:

e Feststellung des Diebstahls Datum: Uhrzeit:

Detaillierte Angaben zum Schadenhergang / der Schadenfeststellung:

(Sofern der Platz nicht ausreicht, nutzen Sie bitte ein separates Blatt. Vielen Dank.)

e Wurde der Schaden polizeilich gemeldet? Ja, Datum: Nein
e Polizeidienststelle Aktenzeichen
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Angaben zum Schadenort

StraBe Nr.
PLZ Ort
:l auf der Strae / im Freien I: in einem KFZ
® Genauer Abstellort _l auf einem Fahrradtrager \_ selbstgenutzter Raum/Gebaude

_I gemeinschaftlich genutzter Raum/Gebaude \_ Sonstiges
e Wurde das Rad durch ein Schloss gesichert? j Ja E Nein

e Hersteller des Fahrradschlosses

° SCthSStyp (z.B. Kettenschloss, Bugelschloss etc.)

e Kaufpreis des Schlosses in EUR (brutto/inkl. Mwst)

e Detaillierte Beschreibung, wie das Rad zum Schadenzeitpunkt gesichert war:

Angaben zu Zeugen

e Gibt es Zeugen zum Schadenhergang? Falls ja, machen Sie bitte Angaben zu den Zeugen.

( Name und Anschrift )

Schadenaufstellung:

( Name und Anschrift )

Bitte tragen Sie in den folgenden Feldern den konkreten Schadenumfang je beschadigtem Gegenstand ein und
fugen Sie entsprechende Belege bei. (Bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt fortsetzen)

Gegenstand

(z.B. komplettes Fahrrad, Sattel, Klingel) (brutto/inkl. Mwst)

Anschaffungskosten in EUR S R AT

Angaben zu weiteren Versicherungen:

e Bestehen flr die vom Schadenfall betroffenen Gegenstande noch weitere Versicherungen
(Fahrradversicherung, Hausratversicherung, Gepackversicherung)?

:Ja I: Nein

Name und Sitz der Gesellschaft:
BD24 Berlin Direkt Versicherung AG
Wrangelstr. 100, 10997 Berlin
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@ O S b i k@ | Q O S i n Haben Sie Fragen zur Befullung der Schadenanzeige,
y g nutzen Sie gerne folg. Kontaktmaglichkeiten:
o amfacfn_ coce Ea‘c‘fd\rem Telefon: + 40 20 20 96 97 oder Mail: service @easybikeleasing.de

Versicherung:

Versicherungsnummer:

e Wurde der Schaden bei einer der Gesellschaften ebenfalls gemeldet?

|:Ja E Nein

Wurde entschadigt? \_ Ja \_ Nein D noch nicht entschieden

Angaben zu Vorschiden:

e Haben Sie bereits frither Schaden wegen Fahrradbeschadigungen gemeldet?

:|Ja :| Nein
Wann?

Versicherung:

Versicherungsnummer/Schadennummer:

Wurde entschadigt? Ela E Nein D noch nicht entschieden

Bitte senden Sie uns folgende Unterlagen zu, damit wir den Schadenfall fiir Sie bearbeiten
konnen:

[ Fotos vom Schadenort (hinterlassenes Schloss bitte aufbewahren)

l: Polizeiprotokoll inkl. vollstdndiger Stehlgutliste

|: Sonstiges:

Sollten Sie die Dokumente per Post schicken, bitten wir Sie die Unterlagen
nicht zu heften oder zu klammern! Vielen Dank fiir lhre Hilfe.
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@ O S b i k@ | Q O S i m Haben Sie Fragen zur Befullung der Schadenanzeige,
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Hinweis iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall:

Rahmennummer: Schaden-Nr.:

Belehrung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte
Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als dass Sie uns alle Angaben machen, die zur
Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie
uns Belege/Dokumente zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgeméaBe
Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege/Dokumente nicht zur Verfligung, verlieren Sie
Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrldassig gegen diese Obliegenheiten,
verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere
Ihres Verschuldens kirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt haben. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur
Beschaffung von Belegen/Dokumenten bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als dass Sie
nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Verletzen
Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten arglistig,
werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten verpflichtet.

Ort: Datum:

Unterschrift versicherte Person oder gesetzlicher Vertreter

Schlusserkldarungen:

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahrheitsgemal und vollstandig erfolgt sind. Mir ist
bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kdnnen.
Die vorstehenden Hinweise geméall § 28, Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes Uber die Folgen bei
Verletzungen von Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles habe ich zur Kenntnis genommen.

Des Weiteren trete ich meine Anspriiche und Forderungen gegen einen Unfallverursacher/Haftpflichtigen bzw.
gegen andere ersatzpflichtige Dritte in Hohe der von der BD24 Berlin Direkt Versicherung AG gezahlten
Leistungen an die BD24 Berlin Direkt Versicherung AG ab.

Ort: Datum:
Unterschrift versicherte Person oder gesetzlicher Vertreter
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