scHUCO Glas-

Glas- & Metallbau Ziller

24h Notdienst

Abtrittserklarung

Hiermit trete ich:

Name, Nachname Versicherungsnehmer

Adresse, PLZ, Ort:

Anschrift Versicherungsnehmer

Telefon:

Telefonnummer Versicherungsnehmer

meine Rechte im Schadensfall vom:

Datum des Schadens

Schadensnummer:

Schadensnummer der Versicherung

bei der Versicherung:

Name der Versicherung

Anschrift, PLZ, Ort:

Anschrift der Versicherung

Sachbearbeiter:

Name des Sachbearbeiters

Telefonnummer:

Rufnummer des Sachbearbeiters

an die Firma:
Glas- und Metallbau Ziller, Dresden ab.

Ort, Datum

Glas- & Metallbau Ziller Leipziger StraB3e 270
Inhaberin Annett Rasch 01139 Dresden
Steuer-Nr.: 202/260/06363

Commerzbank
BLZ: 85040000
Konto-Nr.: 501640700

Unterschrift Druckbuchstaben

Ostsachsische Sparkasse Dresden
BLZ: 85050300
Konto-Nr.: 0225708540



