Abtretungserklarung

Vers.-Nr.

Schadensdatum

Hiermit befreie(n) ich/wir den Glasversicherungsverein Nordrhein-Westfalen VaG, Prinz-Friedrich-Karl-
Str. 26, 44135 Dortmund, von seiner Erstattungspflicht an mich/uns und bitte(n) um Zahlung des
falligen Netto-Rechnungsbetrags direkt an das mit der Reparatur beauftragte Unternehmen. Die
Forderung besteht zu Recht. Die Schadenbeseitigung wurde auftragsgemafl zu meiner/unserer

Zufriedenheit ausgefihrt.

Die Mehrwertsteuer zahle(n) ich/wir direkt an den Glaser.

Bei nicht bestehendem Versicherungsschutz erklare(n) ich/wir, dass der Gesamtrechnungsbetrag von

mir/uns getragen wird.
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