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Abtretung einer Forderung

lhre persénlichen Daten:

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort: Telefon=Nr.:

Versicherungsgesellschaft:

z.Hd.

StraBe:

PLZ Ort:

Versicherungsnummer: Schaden-Nr.:

Schadensort:

1 O
Vorsteuerabzugsberechtigt: ja / nein

Ich weise den leistungsverpflichteten Versicherer unwiderruflich an, die im Rahmen der Glasschadensbehebung entste-
henden Reparaturkosten direkt an van Rheinberg GmbH zu zahlen.

Gleichzeitig frete ich meine Anspriche auf Ersatz der Reparaturkosten gegen leistungsverpflichtete Versicherungen oder
sonstige leistungsverpflichtete Dritte, insbesondere die versicherten Personen, zur Sicherheit an van Rheinberg GmbH ab.

Ich verpflichte mich, den offenstehenden Teil der Reparaturkosten auf Anforderung unmittelbar an die van Rheinberg GmbH
zu zahlen, soweit der Versicherer oder sonstige Verpflichtete, insbesondere die versicherten Personen, gleich aus welchem
Grund, nicht innerhalb eines Monats ab Erhalt der Rechnung die angeforderten Reparaturkosten vollstandig gezahlt haben.

Zahlungen habe ich am Ort der Reparaturwerkstétte zu erbringen.

Um die Schadensregulierung werde ich mich selbst kimmern und beim leistungsverpflichteten Versicherer den Schaden
unverzdglich anmelden.

Mundliche Nebenabsprachen wurden nicht getroffen.

Sollfen einzelne der vorstehenden Bestimmungen ganz oder teilweise rechfsunwirksam sein oder werden, so wird die Geltung
der Ubrigen Bestimmungen hierdurch nicht beruhrt,

Datum/Ort: Unterschrift:




