SOLINGER GLASVERSICHERUNG e AUF GEGENSEITIGKEIT

KASINOSTRASSE 19 - 42651 SOLINGEN
TELEFON (0212) 60543 © - TELEFAX (0212) 61498

. Schaden-Nr. ............
Versich NF. ... Schaden-Anzeige
Tag der Anmeld.: ..................
Position Néhere Bezeichnung Héhe Breite

Welche Scheibe ist beschéddigt?

Wo ist dieseloe gelegen? Orts ) e SHONEL

Wann istder Schaden entstanden 2
(Tag und Stunde)

Wodurch ist der Schaden
entstanden ?
(Steinwurf, Kraftfahrzeug,Einbruch usw.)

Wer sind die Tdter?

(Vor- u. Zuname, Beruf und Anschrift
sind genau anzugeben)

Wie heifien die Zeugen?

(Name, Beruf und Anschrift)

Woar an derselben Stelle schon
eine Scheibe gebrochen?

Sind noch sonst. bemerkenswerte
Angaben zu machen ?

For die Richtigkeit vorstehender Angaben:
Zeichnung des Bruches:

Der Versicherte: ...
(Eigenhdndige Unterschrift)

| ER T IRRR
Ist Regre zu erwarten?

Ersatz geliefert am:...

Schaden-Berechnung
Bruchstiicke:

Nettobetrag der Rechnung
Mehrwertsteuer
Bruttobetrag der Rechnung
Kosten der Notverglasung




