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ABTRETUNGSERKLANUUE

FENSTER . SPIEGEL . SILIKONFUGEN . GLASDüSCHEN .TERRASSENÜBERDACHUNG

Glasscha,lgn (genaue Bezeiöfmung/Schadensort)

Versicherung: Name, Anschrift, Tel./Fax

Versicherungs-Nr:

Schaden Nr:

Versicherungs-
Nehmer: Y or - I Zurame, Anschrift , Tel./Fax

Ich bestätige hiermit, dass ich die Glaserei Behn, Reinbek mit der Ausführung der oben aufgeführten

Leistungen beauftrage. Meine, aus diesem Auftrag entstehenden Ansprüche gegen meine Versicherung

trete ich hiermit an die Glaserei Behn ab.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Abtretungserklarung der Versicherung angezeigf wird und

ermächtige sie rnit befreiender Wirkung die Kosten aus diesem Auftrag unmittelbar an die Glaserei

Behn, Reinbek zu erstatten. Meine grundsätzliche Zahlungsverpflichtung als Auftraggeber bleibt

hiervon unberührt.

Datum AuftraggeberA/ ersicherungsnehmer


