
Glas-Schadenanzeige
Versicherungsnehmer

Gesellschaft

Schadengegenstand

Schadenursache Schadentag

Stück Maße Glasart

Versicherungs-Nr.:

Abtretungserklärung
Hiermit trete ich die aus dem oben aufgeführten Schaden entstandenen Kosten an die Fa. Thermoschön Glaserei GmbH ab. Alle Angaben entsprechen der Wahrheit.
Sollte die Versicherung die Kosten nicht übernehmen oder die Zahlung verzögern, so werde ich als Auftraggeber die gesamten Kosten der Fa. Thermoschön Glaserei GmbH unverzüglich erstatten.

Ort/Datum Auftraggeber/Versicherungsnehmer

Thermoschön Glaserei GmbH
Volksparkstr. 65 • 22525 Hamburg

Internet:
E-Mail:

www.thermoschoen.de
info@thermoschoen.de

Tel.:
Fax

(040) 800 5555
(040) 80 14138
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