Kazenmaier Leasing GmbH Einzureichen per E-Mail an:

OttostrafRe 18 schadenmeldung@kazenmaier.de

76227 Karlsruhe .
Leasing

Schadenanzeige

Fahrrad Rundumschutz / Fahrrad Vollkasko / Dienstrad Komplett-Schutz

zu Leasingvertrag | |

Bitte flillen Sie die Schadenanzeige sorgfaltig und vollstandig aus und senden diese unterschrieben
(Seite 4) an schadenmeldung@kazenmaier.de. So vermeiden Sie Riickfragen und ermdglichen eine
schnellere Bearbeitung.

Ich mochte folgenden Schaden melden:

D Diebstahl / Teildiebstahl D Sturz / Unfall / Vandalismus / Elementarschaden
(weitere Angaben auf Seite 2) (weitere Angaben auf Seite 3 + 4)

Schadentag / Schadenort

Datum | Uhrzeit |

Schadenort | |

Angaben zur Person

Vorname / Name |

StraRe / Hausnummer |
PLZ / Wohnort |
E-Mail |

|

Telefon

Angaben zum Fahrrad

Marke / Typ

Rahmennummer

Ubernahmedatum

|
|
|
E-Bike ] ja  [] nein



mailto:schadenmeldung%40kazenmaier.de?subject=Schadenmeldung

Diebstahl

Angaben zum Schadenhergang

Wann wurde der Diebstahl bemerkt? | |
(Datum) (Uhrzeit)

Wann wurde das Fahrrad abgestellt? | |
(Datum) (Uhrzeit)

Wo war das Fahrrad zum Zeitpunkt des Schadens abgestellt?

] im Freien | | im eigenen Keller / Garage
[ | ineiner Sammelgarage [ | im Gemeinschaftskeller

an folgendem anderen Ort:

Falls das Fahrrad in einem Raum untergebracht war, 1 ja [ nein
war dieser abgeschlossen? J

Waren Einbruchsspuren zu erkennen? ] ja [ ] nein

Detaillierte Beschreibung, wie das Fahrrad zum Schadenzeitpunkt gesichert war.
An welchem Gegenstand war das Schloss befestigt?

Angaben zum verwendeten Fahrradschloss

Hersteller / Typ |

Kaufpreis | |

Wann wurde der Schaden der Polizei gemeldet?

Datum | | Uhrzeit |

Polizeidienststelle | |

Aktenzeichen | |

Wichtig:
Bitte fligen Sie die polizeiliche Strafanzeige/Bescheinigung tber die Erstattung einer Anzeige der
Schadenmeldung bei. Auf dieser missen Hersteller, Typ sowie Rahmennummer angegeben sein.



Sturz / Unfall

Der Schaden entstand durch

D Elementarschaden

|| Fall/ Sturz || unfall || vandalismus (Uberschwemmungen, Brand)

Genaue Schilderung des Schadenhergangs

Angaben zum Unfallgegner / Verursacher

Wer hat den Schaden verursacht?

Vorname / Name |

StraBe / Hausnummer |

PLZ / Wohnort |

Besteht fiir den Verursacher eine Haftpflichtversicherung? | | ja [ ] nein

Wenn ja, bei welchem Versicherer?

Name |

Anschrift |

Wie lautet die Versicherungsschein-Nr.? |

Wer kann den Schadenhergang bezeugen?

Vorname / Name |

Anschrift |

E-Mail |

Telefon |




Sturz / Unfall

Was ist beschadigt?

Genaue Bezeichnung der vom Schaden betroffenen Sachen = Schadenumfang / Art der Beschadigung

Wo soll das Fahrrad repariert werden?

Name der Werkstatt

StralRe / Hausnummer

| |
| |
PLZ / Ort | |
| |
| |

E-Mail

Telefon

Weiteres Vorgehen

1. Senden Sie uns zusammen mit der Schadenmeldung auch Fotos der Beschadigung(en).

2. Bringen Sie Ihr Fahrrad in die oben genannte Werkstatt und nehmen Sie unbedingt lhre
MobilityCard oder Ihren Mobilitatsschein mit.

3. Die Werkstatt setzt sich direkt mit uns in Verbindung, um die weitere Abwicklung zu klaren.

4. Im Falle einer Kosteniibernahme rechnen wir direkt mit der Werkstatt ab.
Bitte treten Sie nicht in Vorlage. Eine Riickerstattung an Sie ist nicht moglich.

Datum Ort Unterschrift
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