] REPARATUR-, NEU- + EU @&&Q@@]@M

] BLEIVERGLASUNGEN ihr Glaser
] GANZGLASTUREN

(] SPIEGEL NACH MASS Hronae uer

Forderungsabtretung Datum:

T T R e S e A S T B o S O OIS I | I Tl R R RN R B el
NVenSICReMIMGE s e e e e e Rl S T i
o e R S R S R e L e e L TR S e i e P G S
N SRS N SN R s T e e T T e e
L A R T S R W YR S SRR IO v S e R DI LRSS ML Jir 0 i SN BT

Sehaderisiifisachies i T ar s mn it Lml e cm s e e

Die Ersatzanspriche aus beiliegener Rechnung gegen meine Versicherung trete ich hiermit ab,
an die

Glaserei Kronacker GmbH
Hagenallee 8
94315 Straubing

Ich weise hiermit meine Versicherung an, den Rechnungsbetrag auf das Konto 1071167637 bei
der Oberbank Straubing (BLZ 70120700) zu Uberweisen.

Sollte die Regulierung dieses Schadens von meiner Versicherung nicht ibernommen werden,
erfolgt die Begleichung der Rechnung umgehend durch mich.
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