
 
 
 
 
 
 
Versicherung 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

                Datum: 

 

 

ABTRETUNGSERKLÄRUNG  

 

Versicherungs-Nr.:___________________________________________ 

Hiermit erkläre ich ___________________________________________ 

dass der Glasschaden der Rechnung-Nr. _________________________ 

direkt an die  

Zöpnek GmbH & Co. KG, Barendorfer Bruch 28, 58640 Iserlohn 

Überwiesen werden soll. 

 

Unterschrift: __________________________________ 

 

 

 


