
Direktabrechnung
von Reparaturkosten mit dem Glasversicherer

Wir werden die Reparaturkosten direkt dem Versicherer in Rechnung stellen. 
Der Versicherungsschutz und die Haftungsfrage wird von uns nicht geprüft. 
Soweit der Versicherer unsere Rechnung nicht begleicht, haftet der Auftrag-
geber.

Wo befindet sich die beschädigte Verglasung?

 Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus

Art der Beschädigung: *

Zerbrechen Sprung in Scheibe Loch in der Scheibe

Versicherungsnehmer Versicherungsgesellschaft

Nachname - Vorname

Straße

PLZ - Ort

Versicherungsnummer

Name

Straße

PLZ - Ort

Schadenstag

Schadensnummer (falls vorhanden)

Ich stimme dem vorgeschlagenen Abrechnungsverfahren zu und erkläre, dass meine Angaben in dieser Schadensanzeige 
der Wahrheit entsprechen. 

* Beschädigungen der Oberfläche (z.B. Kratzer, Schrammen, etc.) oder Blindwerden von Mehrscheiben-Isolierglas sind nicht versichert. Es liegt kein Zerbrechen 
im Sinne der Versicherungsbedingungen für Glasversicherung vor. 

Ort, Datum Unterschrift

 (Nur Ausfüllen, sofern noch keine Meldung an den Glasversicherer erfolgt ist) 

Glasschadenanzeige

Verwendungsart

WintergartenHaustürFenster VerandaverglasungZimmertür

Balkon/Terrasse/Wetterschutzbau SpiegelÜberdachung Tischplatte mm Dicke

Andere Verwendungsart

Wodurch wurde der Schaden verursacht? 

Unvorsichtigkeit (Versicherungsnehmer / Angehöriger / Mitarbeiter)

Sturm / Hagel (nicht Luftzug)Fremdverschulden Feuer, ExplosionEinbruch

Andere Ursache, und zwar

Bei Schäden durch Fremdverschulden:
Nach- & Vorname, Anschrift des Schadensverursachers

Hausanschrift:
Joahnnes-Kepler-Straße 13
55129 Mainz
UStident: DE201371284

Postanschrift:
Postfach 10 02 12
55133 Mainz

Telefon +49 (0)6131 - 9 59 97 - 0
Telefax +49 (0)6131 - 9 59 97 - 10
Email info@glaserei-deichmann.de
Webseite www.glaserei-deichmann.de

Bankverbindung:
Mainzer Volksbank (551 900 00) Kto. 619 780 018
Postbank Ludwigshafen (545 100 67) Kto. 7 273 567 9

Inhaber:
Urs Deichmann
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