
Glasschadenanzeige inkl. Abtretungserklärung

Versicherung mit Versicherungsnummer

Versicherungsart      Glas       Hausrat       Haftpflicht    Gebäudeversicherung   

Versicherungsagentur

Telefon/Fax der Versicherungsagentur

Schaden-Nr. (sofern schon vorhanden)

Schadentag mit Uhrzeit

Ort des Schadens

Ggf.l Tagebuch-Nr. der Polizei

Was wurde beschädigt?    Aussentür    Innentür   Fenster   Spiegel/Tischplatte o. ä.

Ggfl. Maße, Art und/oder Glasdicke

Versicherungsnehmer – Vor- & Zuname

Versicherungsnehmer – Straße

Versicherungsnehmer – PLZ / Wohnort

Versicherungsnehmer – Telefon / Fax

Versicherungsnehmer – Mobiltelefon

Versicherungsnehmer – eMail

Schadenbeschreibung / Ursache:

_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Die Kosten und die Art des Schadens entnehmen Sie bitte der anliegenden Rechnung bzw. des Angebotes / Auftragsbestätigung (Die Abrechnung

der Reparatur erfolgte nach den Erstattungspreisen von Glas- und Sachversicherungen).

Abtretung der Forderung (Zession):
Ich/wir bitte/n meine/unsere Versicherung, die Rechnung direkt an die Notglaserei Nord UG bzw. Notglaserei Süd UG zu zahlen. Sollte die Versicherung

die Kosten nicht oder nicht vollständig übernehmen oder kein Versicherungsschutz bestehen, so verpflichte/n ich/wir mich/uns den ausstehenden 

Betrag umgehend vollständig an die Notglaserei Nord UG bzw. Notglaserei Süd UG zu erstatten. Ich erkläre, daß meine Angaben in dieser Schadenan-

zeige der Wahrheit entsprechen, daß für den Reparaturauftrag Versicherungsschutz besteht und daß die laufende Prämie bezahlt ist.

Umsatzsteuerpflicht
Ich/wir bin/sind im Sinne des Umsatzsteuergesetzes Unternehmer und somit Vorsteuerabzugsberechtigt          Ja           Nein (Bitte auswählen)

_______________________________________________________________________________________________________
Eigenhändige Unterschrift mit Datum, Ort und ggfl. Firmenstempel o. ä.

Bitte drucken Sie dieses Formular inkl. Ihren Einträgen aus und senden Sie dies per 

eMail an: ser  vice@n  otglaserei.de   oder per Fax: 0421-6599089

Steindamm 38
28719 Bremen

Tel.: 0421-6599066
Fax: 0421-6599089

eMail: info@notglaserei.de

Notglaserei Nord UG / Notglaserei Süd UG
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