
  Float‐/Isolierglas  Reparaturverglasungen    

Spiegel  Hallen‐ / Industrieverglasungen
Bleiverglasungen  Ganzglasduschen & Türen 
Stegdoppelplatten Dachverglasungen / Vordächer   
begehbares Glas  Umverglasungen  Ihr Partner für Glas und mehr! 
    Glasgroßhandel 

 

     Sitz der Gesellschaft: 57577 Hamm/Sieg     Bankverbindungen: 
     HRB 11091, Amtsgericht Montabaur                                 Volksbank Hamm/Sieg  BLZ 573 915 00   Kto-Nr. 30 055 225 
     Geschäftsführerin: Katja Krüger      IBAN: DE19 5739 1500 0030 0552 25   BIC: GENODE51HAM 
     Die Ware bleibt bis zur vollständigen Bezahlung unser Eigentum                               Kreissparkasse Altenkirchen  BLZ 573 51 30   Kto-Nr. 010 000 735 
     Erfüllungsort ist 57577 Hamm/Sieg, Gerichtsstand ist 57610 Altenkirchen/Ww. IBAN: DE24 5735 1030 0010 0007 35   BIC: MALADE51AKI 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
  

 
 

Abtretungserklärung bei Versicherungsschäden 
 
Sehr geehrter Kunde, 
 
um Ihnen die Abwicklung des Schadens zu erleichtern, können wir auf Wunsch die weitere Abwicklung 
direkt mit Ihrer Versicherung vornehmen. 
 
Hierfür senden Sie uns diese Erklärung bitte vollständig ausgefüllt und unterzeichnet zurück: 
 
Versicherungsname:           ______________________________________________ 
Versicherungsanschrift:       ______________________________________________ 

          ______________________________________________ 
Schadens-Nr. (WICHTIG!)  ____________________________________________ 
 
Als Auftraggeber trete(n) ich/wir, die mit mir/uns aus dem zuvor näher bezeichneten Versicherungsvertrag 
wegen des 
Schadensereignis:_______________________________________ 
Schadensdatum:  _______________________________________ 
die gegen die oben genannte Versicherung zustehenden Ansprüche in Höhe der 
werkvertraglichen Vergütungsanforderung der Firma Glas Krüger GmbH unwiderruflich ab. 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Versicherung, gegen Vorlage der Rechnung die Zahlung direkt an die: 
Glas Krüger GmbH, Seelbacher Straße 9 – 13, 57577 Hamm / Sieg   vorzunehmen. 
 
Die Abtretung erfolgt erfüllungshalber. Es ist mir/uns bekannt, dass ich zur vollständigen Zahlung der Rechnung der 
Firma Glas Krüger GmbH verpflichtet bin/sind, falls die Versicherung keine oder nur teilweise Zahlung leistet. 
 
 
 
________________________________________________________ 
Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 
 

Auftragserteilung für diesen Versicherungsschaden 
 

Gleichzeitig erklärt der  Versicherungsnehmer den Auftrag zur Reparatur an die Firma 
Glas Krüger GmbH, Seelbacher Straße 9-13, 57577 Hamm / Sieg  zu erteilen. 
 
________________________________________________________ 
Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 

Glas Krüger GmbH   Seelbacher Straße 9 – 13   57577 Hamm/Sieg Industriegebiet I 
Name / Anschrift des Versicherungsnehmers: Seelbacher Straße 9 – 13
__________________________________ 57577 Hamm / Sieg
 Telefon 02682/9651530
__________________________________ Telefax 02682/8004
 http://www.glas-krueger.de
__________________________________ eMail: info@glas-krueger.de
  
________________________________________ Ust-ID-Nr. : DE 811265490 
 Steuer-Nr. :  0220200351 


