
 
 
 
 
 
 
 
 

THÖMUS BIKE-ASSISTANCE VERSICHERUNG 
 
 
 
□    Gerne schliesse  ich die Bike Assistance für  2 Jahre über total Fr. 180.-- für mein neues Bike ab  
 
 
 
Name:     .............................................................. 
 
Vorname:    .............................................................. 
 
Adresse:    .............................................................. 
   
PLZ / Ort:    .............................................................. 
 
Versicherungsbeginn::   .............................................................. 
 
Thömus Beleg Nr. von Rechnung 
oder Quittung (steht oben rechts bei 
Belegnummer:    2010-.................................................... 
 
Modell:     ............................................................... 
 
Rahmen-Nummer:.   ............................................................... 
 
 
 
Datum:     ............................................................. 
 
 
Unterschrift:    .............................................................. 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Bitte Talon retournieren an: 
 
Thömus Veloshop AG 
Oberriedgässli 6 
3145 Niederscherli 
 
Fax: 031 848 10 15 
Mail: franziska.gerber@thoemus.ch 
 


