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Gemeindepolizei:  Meldeformular Fahrrad- / Motorfahrraddiebstahl 

Markierfelder, Zutreffendes ankreuzen! 

Formular in BLOCKSCHRIFT ausfüllen. 

Geschädigte/r * 

Geben Sie die Personalien 
der geschädigten Person 
oder die Angaben der 
geschädigten Firma an 

Name         ___________________                Vorname ___________________ 

Ledigenname: _________________      Geburtsdatum ___________________ 

Heimatort     ___________________                   Beruf ___________________ 

PLZ / Wohnort___________________    Strasse: / Nr. ___________________ 

Telefon Privat*___________________ Telefon Geschäft__________________ 

Telefon Mobil___________________ E-Mail____________________________ 

Versicherung___________________Policen-Nr Vers____________________ 

Firmenvertreter (Name/Vorname/Funktion) ________________________________ 

Fahrzeugart* 
Machen Sie möglichst 
genaue Angaben des 
entwendeten Fahrrades 
oder Motorfahrrades und 
des allfälligen Zubehörs. 
 
 

 Fahrraddiebstahl  Motorfahrraddiebstahl*         

Damenrad  Herrenrad Mountain-Bike City-Bike Mädchenrad 
Knabenrad Rennrad   Liegerad 

Marke*  ______________________Typ/Modell*________________________ 

Rahmennummer*___________________ Anzahl Gänge_________________ 

Kontrollschild nur bei Motorfahrrad (Kanton & Nr)*:     ___________________ 

Kaufangaben*: 

Tag/Monat/Jahr:___/___/______Kaufort:__________________Kaufpreis/CHF:_______ 

Tatort / Tatzeit* 
Nennen Sie den genauen 
Standort wo das 
Fahrrad/Motorfahrrad 

entwendet wurde. 

PLZ / Ort*: ______________________________________________________ 

Strasse / Nr.* ____________________________________________________ 

Nähere Beschreibung Örtlichkeit:_____________________________________ 

(Wann abgestellt) Datum von* ______________ Zeit von*_________________ 

(Wann festgestellt) Datum bis* ______________ Zeit bis*_________________ 

*Gesichert Ja Nein , wie: _______________________________________ 

  

 

Ort, Datum: _____________________________Unterschrift: _______________________________ 

Es können nur vollständig ausgefüllte Formulare geprüft und in der Fahrzeugfahndung 
erfasst werden. Ohne Angaben der Personalien, oder fehlenden zwingenden 

Fahrzeugangaben (mit * markiert) wird kein Rapport erstellt. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass das Formular wahrheitsgetreu sowie vollständig 
ausgefüllt wurde. Falls eine Versicherungsleistung in Anspruch genommen wird, müssen Sie 
Ihre Versicherung, nach dem Einreichen der Anzeige, informieren. 

Formular vollständig ausgefüllt einsenden an: Gemeindepolizei Richterswil 

Anzeige Fahrrad-/Mofa DB 

Poststrasse 12 

CH-8805 Richterswil ZH 

 


