j.u n ite d®AUTOGlAs Aichach & Augsburg

junited AUTOGLAS - Positach 1233 - 86543 Aichach
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Yersicherungsgesellschafl: : — 2
Strafte: Ort: o
Yersicherungsschein Nummer;
Varsicherungsnehmer: I —
Strale: : Ort:
Fahrzeugtyp: Kennzeichen: _
Selbstbeteiligung: Varsteuerabzugsberechtigl: .
Hiermit erteile ich den Auftrag, die Reparatur meines Glasschadens durchzufthren und die
Forderung an meine Versicherung zu stellen
ich bitte meine Versicherung den Schadenbetrag von Euro
umgehend
an die Reparaturfirma zu regulieren.
Ealle der Schaden innerhalb 4 Wochen von meiner Versicherung nicht reguliert wirg, =
"""" verpflichte ich mich, den Rechnungsbetrag vorzustrecken. §
=
Zum Scheden: 5..
(=]
Schadentag: Sehadenart: e
Schadenschilderung: Y
den
Unterschiift Versicherungsnehmer
ACF in Aichach - AuBere FeldstraBe 2 Geschaftsfihrung und Inhaber: Bankverbindungen:
Tel. 08251/53607 - Fax 082 51/53608 Markus Fuller Stadtsparkasse Aichach
Gerichtsstand: (BLZ 720 512 10) Kto.-Nr. 560 112 179
ACF in Augsburg - Friedberger Straf3e 152 86551 Aichach HypoVereinsbank Minchen

Tel. (0700) 69 28 86 45 - Fax 082 51/536 08 UST.-ID-Nr. DE 175423363 (BLZ 700 202 70) Kio.-Nr. 668 260 500



