SCHADENFORMULAR ENRA Fahrradversicherungen
PER FAX AN 02301/9101719

Comfortplan GmbH

Online Versicherungsmakler
Hauptstralie 36

59439 Holzwickede

Tel. 02301/91017-12

(Vertrangspartnernummer)

Kooperationspartner Versicherungsnehmer

vers.: || I ILIL AL
name: LI OO
strasse: || JLJL IO
ez UL
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[Firmenstempel]

Angaben zum Schadenhergang:

War das Fahrrad zum Zeitpunkt des Diebstahls mit dem in der Versicherungspolice D D )
benannten SchloB abgeschlossen? Ja Nein

Bestatigung der Anzeige liegt bei: D Ja D Nein

Polizeidienststelle: ‘ Telefon-Nr.: ‘ ‘

Tagebuchnummer: NN EENNRNENNN

Mit meiner Unterschrift bestétige ich,
alle Angaben wahrheitsgemaR nach
bestem Wissen gemacht zu haben:

,den

[Unterschrift Versicherungsnehmer]
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