ABTRETUNGSERKLARUNG
bei Versicherungsschaden

Maurermeister

@ Heiko Pons
0 % www.meisterbau-pons.de
Meisterbau Pons KG
Bachstr. 19 - 31737 Rinteln

Tel.: 05751921 282

um lhnen die Abwicklung des Schadens zu erleichtern, kdnnen wir auf Wunsch die
weitere Abwicklung direkt mit lhrer Versicherung vornehmen. Hierfir senden Sie uns
diese Abtretungserkldrung bitte vollstdndig ausgefullt und unterzeichnet zurlck:

Sehr geehrter Kunde,
sehr geehrte Kundin,

Versicherungsnehmer*in:

StralRe:

Plz / Ort:

Name der Versicherung:

Anschrift der Versicherung:

Versicherungsnummer:

Schadensnummer:

Als Auftraggeber trete(n) ich/wir, die mit mir/funs aus dem zuvor ndher bezeichneten
Versicherungsvertrag bezuglich

Schadensereignis:

Schadensdatum:

die gegen die oben genannte Versicherung zustehenden Ansprtche in Hohe der
werkvertraglichen VergUtungsanforderung der Firma Meisterbau Pons KG
unwiderruflich ab.

Ich/wir ermachtige(n) die Versicherung, gegen Vorlage der Rechnung die Zahlung
direkt an die Firma: Meisterbau Pons KG, Bachstr. 19, 31737 Rinteln, vorzunehmen.

Die Abtretung erfolgt erfullungshalber. Es ist mir/luns bekannt, dass ich/wir zur voll-
standigen Zahlung der Rechnung der Firma Meisterbau Pons KG verpflichtet bin/sind,
falls die Versicherung keine oder nur teilweise Zahlung leistet.

Ort/ Datum Unterschrift
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