Bitte senden an:

JODEXNIS Versicherungsmakler GmbH
Breite Stralie 6-8
30159 Hannover

oder per FAX an:
0511 - 35 39 85 66

Antrag fur Versicherung:

Fahrradversicherung (auch fur eBikes)

Personliche Daten
Anrede

Name

» HIER DR

Click {2

KEN

Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ, ORT

Telefon

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Institut

Kontoinhaber

Anmerkungen/Fragen

Produktfragen

Bitte ordnen Sie lIhr Fahrrad einer Kategorie zu:

Trekking
City/Tour
Kinder/Jugend
Rennrad
Mountainbike

Andere

..



Fahrradhersteller:

Wieviel Gange besitzt lhr Fahrrad?

[ ] Betragin

Rahmennummer:

Wie hoch war der Anschaffungspreis des Fahrrads zusammen mit dem Preis fur
das Schloss?

Kaufdatum des Fahrrads:

[ 11 11 ]

( Tag | Monat | Jahr)

Fur die Fahrradversicherung mussen Sie eines der folgend aufgefuhrten Schlbsser
benutzen. Bitte wahlen Sie lIhr Schloss aus:

. __ Bitte wahlen --
" aBus

C Kryptonite

C Trelock

Wann haben Sie das Schloss gekauft?

[ 11 11 ]

( Tag | Monat | Jahr)



Schlosstyp: (z.B. "Kettenschloss™")

Schlusselnummer:

Welchen Fahrradschutz moéchten Sie abschlieRen?

I:' Ja, ich wiinsche den Komplettschutz

der mein Fahrrad weltweit vor Kosten durch Verschlei3, Sturz, Eigenverschulden,
Diebstahl und Unfall schutzt. Bereits nach dem 2. Vertragsjahr steht mir alternativ
zur Reparatur eine Neukaufbeteiligung in Hohe von 150 € zur Verfiigung.

I:I Mir genugt der weltweite Diebstahlschutz.

Flr Ruckfragen erreichen Sie uns unter:
Telefon +49 (0)511 - 35 39 85-60 /-80
per Fax +49 (0)511 - 35 39 85-66 /-88
per E-Mail info@jodexnis.de

© JODEXNIS Versicherungsmakler GmbH



