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Glas-Schadenanzeige

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)
Versicherungs-Nr. Schadentag

Anschrift der Versicherungsgesellschaft

Wo befindet sich die beschidigte Verglasung?

Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus
Verwendungsart:
Fenster Haustur Wohnungstir Zimmertlr Spiegel
Wintergarten- und Verandenverglasung Balkon/Terrasse/Wetterschutzvorbau
Uberdachung Tischplatte Andere Verwendungsart:
Art der Beschiddigung:
Zerbrechen Sprung der Scheibe Loch in der Scheibe

Wodurch wurde der Schaden verursacht?
Fremdverschulden Einbruch Feuer/Explosion Sturm/Hagel (nicht Luftzug)

Unvorsichtigkeit Andere Ursache:

Bei Schiden durch Fremdverschulden:

Schadenverursacher (Name und Anschrift)

Abtretungserklarung

Hiermit trete ich die aus dem oben aufgefiihrten Schaden entstandenen Kosten an die Glaserei Sass
GmbH ab. Ich bestatige, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollte die Versicherung die
Kosten nicht iibernehmen oder die Zahlung verzogern, werde ich als Auftraggeber unverziiglich die
gesamten Kosten der Glaserei Sass GmbH erstatten.

Ort/Datum Auftraggeber/Versicherungsnehmer

Hinweis: Oberfldchenbeschédigungen (z.B. Kratzer, Schrammen) oder Blindwerden von Mehrscheiben-iIsolierglas sind
nicht versichert. Es liegt kein Zerbrechen im Sinne der Versicherungsbedingungen der Glasversicherung vor.



