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SCHADENSANZEIGE    Fahrrad-/ E-Bike-Versicherung  

Bitte senden Sie diese Schadensanzeige sorgfältig ausgefüllt  

per Fax an:  02131 - 124 36 124        oder       als Scan/Foto an:  schaden@enra.eu 
 

ENRA verzekeringen bv - Zweignederlassung Deutschland, Novesiastr. 7, 41564 Kaarst, Tel. 02131-124360, E-Mail: info@enra.eu 

ENRA-Vertragspartner-Nr.: 

(Firmenstempel) 

Bitte deutlich in Blockbuchstaben schreiben Versicherungsnehmer/in 

Vers.-Nr.: _________________________________________________ 

Anrede:        Frau             Herr             Firma          

Vorname: _________________________________________________ 

Nachname:  _______________________________________________________ 

Straße/Nr.:  _______________________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________ 

Tel. tagsüber: _______________________________________________________ 

Tel. abends: _______________________________________________________ 

Angaben zum Fahrrad / E-Bike 

Hersteller/Typ: ____________________________ 

——————————————————————- 

Rahmen-Nr.:    ____________________________ 

Schadensdatum: _________________________ Schadensort: _____________________________________________ 

Schadensursache 

Fahrrad       / E-Bike                     Diebstahl*                   Teilediebstahl**              Vandalismus**              Reparaturschaden**        

 

Welcher Polizeidienststelle wurde der Diebstahl-/ Teilediebstahl-/ Vandalismus-Schaden gemeldet?*** 

Polizeidienststelle: ______________________________________________ Tel.-Nr.: _________________________________ 

Tagebuch-Nr.:       _______________________________________   Meldedatum: ____________________________________ 

 

Ist die in der Anzeige aufgeführte Rahmennummer korrekt         Ja                     Nein          
 

War das Fahrrad / E-Bike zum Zeitpunkt des Diebstahls mit dem in der Versicherungspolice  

benannten Schloss an einem festen Gegenstand angeschlossen?  

Falls nein bitte unten begründen                                                                                         Ja                     Nein          
 

Bestätigung der Anzeige liegt bei:                                                                                       Ja                     Nein          

Angaben zum Schadenshergang/Schadenfeststellung wenn dieses in der Anzeige nicht beschrieben wurde 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, alle Angaben  Schaden aufgenommen 

wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht zu  

haben. 

Ort/Datum:_____________________________________ Ort/Datum: __________________________________________ 

 

 
 

 

______________________________________________ ____________________________________________________ 

Unterschrift Versicherungsnehmer/in     Unterschrift Fahrradfachhändler 

** Kostenvoranschlag über Art und Höhe der Reparaturkosten bitte mitschicken. * Originalrechnungen von gestohlenem 

  Rad + Schloss bitte beifügen 

*** Anzeigenbestätigung bitte beifügen 

Stand: 07.03.2016 


