2 Beovelo FALBIS

LEASING GRUPPE

Bitte ausgefullt zuriicksenden an:

ALBIS Fullservice Leasing GmbH Email:

-Sikom Versicherung- versicherung@beovelo.de
Ifflandstral3e 4

22087 Hamburg Telefon: 05191 977 100
Schadensanzeige

Vertragsnummer (d. Mitarbeiters)

Leasingnehmer (Arbeitgeber)

Hinweis:

Das beschadigte Fahrrad bzw. die beschadigten Anbauteile sind bis zum Regulierungsbescheid
der Versicherung aufzubewahren. Die Verschrottung bzw. Entsorgung darf nur nach vorheriger
Zustimmung erfolgen.

Um die Schadensmeldung zligig und unkompliziert zu bearbeiten, sind die nachstehenden

Angaben bzw. Fragen sorgfaltig, vollstandig und verstandlich zu beantworten.
(zutreffendes bitte ankreuzen, wenn entsprechende Angaben gemacht wurden)

Xl I. Allgemeine Angaben und Fragen (in jedem Fall zu beantworten)

[] 1Il. Angaben und Fragen bei Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl,
Verkehrsunfalle, Brand oder Explosion (Seite 3)

] ll. Angaben und Fragen bei Schaden durch einen Fremdverursacher (Seite 4)

[ ] Anlage 1: Fotos, auf denen der Schaden sichtbar erkennbar ist
[ ] Anlage 2: Kostenvoranschlag der Reparaturwerkstatt

[ ] Anlage 3: Polizeiliche Unterlagen

[ ] Anlage 4: Weitere:

Der Versicherungsnehmer erklart durch seine Unterschrift, die nachstehenden Angaben nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und haftet fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit.

Ort, Datum Unterschrift
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I. Allgemeine Angaben und Fragen
(in jedem Fall zu beantworten)

1. Bezeichnung des vom Schaden betroffenen Fahrrades:

Hersteller

Modellbezeichnung

Rahmennummer

Name Nutzer/Mitarbeiter
Stralle

PLZ und Ort

Kontakt (Mobiltelefon)

2. Wann ist der Schaden entstanden:

Datum: Uhrzeit:

3. Bitte Schildern Sie ausflhrlich, wie der Schaden entstanden ist und wodurch er sich
aullert:

[ ] Es bestehen Regressanspriiche gegen Dritte als Schadensverursacher (Seite 4)

[ ] Der Schaden wurde durch Fotos dokumentiert (immer erforderlich)

4. Schadenshohe bzw. voraussichtlichen Kosten fur die Instandsetzung:
(Bitte unbedingt Belege beifligen)

[] Diebstahl des gesamten Fahrrades (Seite 3)
[] Kostenvoranschlag ist beigefiigt Gesamtbetrag: EUR

Schadensanzeige (Stand: 10.2025) Seite | 2



Il. Angaben und Fragen bei Schaden durch Diebstahl,
Einbruchdiebstahl, Verkehrsunfalle, Brand oder
Explosion

1. Wann und bei welcher Polizei-Dienststelle wurde der Schaden gemeldet?

Datum der Anzeige

Polizei-Dienstelle

Tagebuch-Nummer : [] Kopie anbei

2. Ergebnis der polizeilichen Ermittlungen

3. Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft:

Einstellungsbescheid der Staatsanwaltschaft [ ] liegt bei [ ] wird nachgereicht.
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lll. Angaben und Fragen bei Schaden durch einen
Fremdverursacher

1. Name und Anschrift des Fremdverursachers:

Name/ Firma
StralRe
PLZ und Ort

Kontakt

Name des schaden-
verursachten Mitarbeiters

2. Inwieweit liegt Fahrlassigkeit/ Verschulden des Schadenverursachers vor?

3. Name und Anschrift von Zeugen:

Zeuge 1: [_] polizeilich erfasst Zeuge 2: [_] polizeilich erfasst

4. Wurde der Schadenverursacher auf
den Schaden hingewiesen? [ ]Ja [ ] Nein

5. Haben Sie bereits eine Nachricht des  Haftpflichtversicherers des
Schadenverursachers erhalten? (Unterlagen sind gegeben falls nachzureichen)

[ ] Nein
[]Ja [ ] Unterlagen sind beigefligt.
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