
Versicherung der
Bauherren/Hausbesitzers: 

Versicherungsschein-Nr.:
 
Schaden-Nr.: 

Versicherungsnehmer:

Anschrift: 

Schadenshergang:                                    Sturmschaden

Hiermit trete ich endgültig und unwiderruflich meine Ersatzansprüche gegenüber der
genannten Versicherung aus dem obigen Ereignis, gemäß der beigefügten Rechnung an die
Firma Ludes Dach GmbH, Urbanusstr. 17, 54340 Leiwen ab.

Ich weise die obige Versicherung an, die Zahlung ausschließlich an die Firma Ludes Dach
GmbH, Urbanusstr. 17, 54340 Leiwen zu leisten.

Die Zahlung erfolgt nur erfüllungshalber. Es ist mir bekannt, dass ich zur vollständigen
Bezahlung der Rechnungssumme verpflichtet bin, wenn die Versicherung keine oder nur
teilweise Zahlung leistet.

Ort, Datum                                    Unterschrift des Versicherungsnehmers

Ludes Dach GmbH
Urbanusstraße 17 | 54340 Leiwen | Tel.: 0 65 07 - 99 146 | Fax: 0 65 07 - 99 147
info@ludes-dach.de | www.ludes-dach.de
Geschäftsführer: Michael Ludes
Amtsgericht Wittlich HRB 2134 | USt-IdNr.: DE 149 884 195

Bankverbindungen: 
Raiffeisenbank Mehring-Leiwen 
IBAN: DE 04 5856 1771 0000 1066 65 | BIC: GENODED 1 MLW
Sparkasse Trier 
IBAN: DE 42 5855 0130 0006 7088 20 | SWIFT-BIC: TRISDE55

Abtretungserklärung
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