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»Abtretungserklarung
bei Versicherungsschaden

Anschrift des Versicherten: Telefon und E-Mail:
Name und Anschrift der Versicherung: Schadensereignis:
Durch Sturm bescl
Schadensnummer:
Versicherungsscheinnummer: Schadensdatum:

Hiermit trete ich als Auftraggeber meine Ersatzanspriiche gegeniiber der genannten
Versicherung aus dem obigen Ereignis an die Firma Wolfgang Kirschke,
Dachdeckermeister, Oststrasse 1b in 38667 Bad Harzburg ab.

Ich ermachtige die Versicherung, gegen Vorlage der Rechnung die Zahlung

direkt an die Firma Wolfgang Kirschke, Dachdeckermeister, Oststrasse 1b

in 38667 Bad Harzburg vorzunehmen.

Die Abtretung erfolgt erflillungshalber. Es ist mir bekannt, dass ich zur

vollstandigen Bezahlung der Rechnungssumme verpflichtet bin, wenn die
Versicherung keine oder nur eine teilweise Zahlung leistet.

Ort/Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers:

Ja, senden Sie mir zukiinftig Rechnungen und Infos per E-Mail.

Wolfgang Kirschke www.dachdecker-kirschke.de BLZ 250 500 00
BIC NOLADE2HXXX

Oststral3e 1b 05322/8 11 95 83576 BLZ 278 932 15
38667 Bad Harzburg Amtsgericht Goslar ~ BIC GENODEF1BHA
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