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Telefax 0821/415404                  Drentwettstraße 5                                                   

E-Mail: info@glas-rampp.de                  86154 Augsburg 

 
 

ABTRETUNGSERKLÄRUNG 
 

 
Hiermit  erkläre  ich, dass  ich  bei  der 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
gegen  Glasschaden  versichert  bin. 
 
Nummer  der  Versicherungspolice:  ………………………………………………………………………………. 
 
Die  Beitragszahlung  für  das  Versicherungsjahr  202…  ist  erfolgt. 
 
Anschrift  des  Versicherungsnehmers:  (Bitte  in  Blockschrift ausfüllen) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Der  Glasschaden:  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ist  behoben.  Zusätzliche  Forderungen  zu  diesem  Schaden  bestehen  nicht. 
  
Vorsteuerabzugsberechtigung:           besteht      o             besteht  nicht      o 
 
Schadenursache: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Die  Rechnung  soll  an obige Versicherung gestellt, der  Rechnungsbetrag  direkt  an  die   
 
GLAS  RAMPP  GMBH,  Drentwettstr. 5, 86154  Augsburg 
 
Bankverbindung: IBAN: DE42 7205 0000 0000 1881 93,  SWIFT-BIC: AUGSDE  77 XXX           
 
Stadtsparkasse Augsburg, überwiesen werden. 
 
 
Augsburg,  ……………………………………                   ………………………………………………………… 
                                                                    Unterschrift  des  Versicherungsnehmers 
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