GLAS SERVICE

~/ 7 WUSTROW

Uie pink sidle of glow
Glas Service Wustrow GmbH | Hamburger Allee 34 | 30161 Hannover Abfrefungserklﬁrung
Auftraggeber
Versicherungsnehmer
Telefon
Fax
E-Mail

Auftraggeber:

Hiermit bestatige ich, dass ich die Glas Service Wustrow GmbH mit der Ausfihrung der nachfolgenden auf-
gefihrten Leistungen beauftragt habe. Meine aus diesem Auftrag entstehenden Anspriiche gegen meine Ver-
sicherung trete ich hiermit an den Auftragnehmer ab.

Bezeichnung

O Erneuerung aus Glasbruchschaden O siche Auftrag/Lieferschein

Ich bin damit einverstanden, dass diese Abtretungserklarung der Versicherung angezeigt wird und ermachtige
sie mit befreiender Wirkung die Kosten aus diesem Auftrag unmittelbar an die Glas Service Wustrow GmbH
zu erstatten. Meine grundsatzliche Zahlungsverpflichtung als Auftraggeber bleibt hiervon unberihrt.

Versicherung

Versicherungs-Nr. Schaden-Nr.
Strafle PLZ, Ort
Telefon Fax

Mobil E-Mail

\/ersicherungsogenfur

StraBBe PLZ, Ort
Telefon Fax
E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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Kontrollabschnitt zur Abtretungserklarung vom:

Hiermit bestatige ich, dass ich die Glas Service Wustrow GmbH mit der Ausfihrung der nachfolgenden aufgefithrten Leistungen beauf-
tragt habe. Meine aus diesem Auffrag entstehenden AnsprUche gegen meine \/ersicherung trete ich hiermit an den Auffrognehmer ab.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Abtretungserklarung der Versicherung angezeigt wird und erméchtige sie mit befreiender
Wirkung die Kosten aus diesem Auftrag unmittelbar an die Glas Service Wustrow GmbH zu erstatten. Meine grundsatzliche Zahlungs-
verpﬂichfung als AuHroggeber bleibt hiervon unberihrt.

Abtretungserklarung erhalten am Name in Blockbuchstaben Unterschrift

Glas Service Wustrow GmbH | Hamburger Allee 34 | 30161 Hannover
T 0511 343333 | F 0511 344045 | M info@glas-service-wustrow.de
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