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Versicherer       Police Nr.       
VR-Schadennr.       Mapra Schadennr.       
Versicherungsnehmer, Name, Vorname       
Straße, Hausnr.       PLZ       Ort       
Telefon (tagsüber)       E-Mail       
Ihre Bank       IBAN       

Schadentag       Uhrzeit             
Schadenort / Straße       PLZ       Ort       

 Teilediebstahl           
Wie lange und warum stand das Fahrrad am Schadenort? von ca.       h, bis             

      
War das Fahrrad gegen Diebstahl gesichert?  Nein   Ja, durch       
Waren die entwendeten Teile gesichert?  Nein   Ja, durch       

 (ergänzende) elektronische Sicherungen:       

      
 

Weitere Angaben zum Schaden 

      

 

Bitte fügen Sie Ihrer Schadenmeldung folgende Unterlagen im Original bei 

 Polizeiliche Meldung             
 Fahrradpass             
 Kaufbeleg des Fahrrades / der entwendeten Anbauteile             
   
Bei Fahrraddiebstahl übersenden Sie uns bitte nach Ablauf einer Frist von vier Wochen ergänzend zu 
den vorgenannten Unterlagen noch eine Bestätigung des örtlichen Fundbüros, dass das Fahrrad nicht 
gefunden wurde. 

      

 

Datum       Unterschrift  

Bitte beachten Sie, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können. 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.mapra.de 
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