
SCHADENMELDUNC

VERSICHERUNC

CLASBRUCH

polizzen-Nummer --------------------------------------

Schaden-Nummer _

VERSICHERUNCSNEHMER

Name

Adresse

Telefon tagsüber

SCHADENFESTSTELLUNC

Schadendatum u. ort:

Ursache des Glasbruches:

CLASSORTE UND CLASCRÖSSE

Haushaltsversicherung ja
Betriebsversicherung ja

Do
nein
nein

oo
Direktverrechnung mit Reparaturfirma:

SAN GLAS
HASAN SAHIN
BRÜNNERSTRASSE 171

1210 WIEN
TEL: 01/662 76 37
FAX: 01/292 12 SO

Ich beauftrage mit der Reparatur die angeführte
Glaserei und ersuche, die Oberwelsunq der
Entschädigung an diese vorzunehmen.
Für den Fall, dassdie versicherung die Auszahlung
des Rechnungsbetrages nicht übernimmt, erkläre
ich mich unwiderruflich bereit, den aushaftenden
Betrag an die Glaserei sofort zu bezahlen.
vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen
wahrheitsgemäß erfolgt

Datu m: -------------------------Unte rsc hr ift des vers. nehme rs:----------------------------------


