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1214 Vernier / GE

Schadenmeldung fiir Velo Assistance TCS

Fullen Sie bitte alle Spalten in Druckbuchstaben aus und senden uns
das ausgefullte Formular unterschrieben und datiert zuruck. Schadenfall-Nr. l l l l l l l ‘ l l l l
(Bitte nicht ausfullen)

I Allgemeine Angaben des Versicherungsnehmers

TCSpersénlicheReferenznummer:l ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ E-Mail

Name Telefon Privat
Vorname Telefon Geschaft
Stasse Nt " MobilTelefon
Plzot " BankwerbindungoderPC-Konto
Kanton " BankadresseoderClearing
Geburtsdatum
Besft 7 SndSeMwStpfichtg? lja Jren

Il Angaben liber den Lenker des versicherten Fahrrades
(nicht ausfullen, wenn der Lenker und Halter des versicherten Velos die gleiche Person ist)

Name, Adresse und Geburtsdatum des Lenkers, zur Zeit des Unfallereignisses :

Il Umstande
Schadendatum Zeit Land,

Skizze Unfallort, Fahrrichtung und Kollisionspunkt der
beteiligten Fahrzeuge, Signalisation, Standort der Zeugen:

Strassenzustand ?

Wer ist fir den Schaden verantwortlich? [ Sie [] andere,

IV Zeugen und offizielle Rapporte

Wurde ein Polizeirapport erstellt ? U] ja U nein Wenn ja, bitte Name(n) und Adresse(n) angeben:

Wurde ein Europaisches
Unfallprotokoll ausgefullt ? [] ja (beilegen) [lnein mmmmmmm

Fortsetzung auf der Rlckseite —>



V Schaden an lhrem Fahrrad
Marke und Typ: Rahmen-Nr: Farbe:

VI Andere miteinbezogene Fahrzeuge (inkl. allfallige zusatzliche Fahrrader)

Sind andere Fahrzeuge vom Unfall betroffen? L] ja L] nein

Marke und Typ: Stamm-Nr

Kontrollschild : Welche Teile sind beschadigt ?

Wie hoch schatzen Sie die Reparaturkosten? CHF

Name und Adresse des Halters: Name und Adresse des Lenkers:

VIl Andere Schaden

Sind andere Sachen beschadigt worden ? U] ja U nein  Artder Gegenstande:

VIl Verletzte Personen (einschliesslich Sie selbst)

Sind Personen auch nur leicht verletzt worden? [ ja L] nein

IX Versicherungsdokumente Kopie lhrer Velo Assistance TCS Versicherungsbestatigung beilegen.

X Verschiedenes

Leben Sie mit der/den am Unfall beteiligten Person/en in gemeinsamem Haushalt ? [] ja L] nein

Anerkennen sie in keinem fall schadenersatzanspriiche.
Der/die Unterzeichnete ermachtigt die TAS Versicherungs AG dazu, nétigenfalls Ausklnfte Uber die Schadenregelung durch Dritte
(Versicherungsgesellschaften, Behdrden usw.) einzuholen und Angaben an solche Institutionen weiterzuleiten.

Ort und Datum Unterschrift

A43/00.00/0000D



