
Schadendatum:

% 

€ 

SSCCHHAADDEE NNAANNZZEE IIGGEE   FF ÜÜRR   GGLLAASSBBRR UUCCHH  
Vom Versicherten auszufüllen:

Versicherungsgesellschaft: Polizzen -Nummer:

Versicherter:

Name:  Telefon (tagsüber):

PLZ:  Ort: Straße: Haus-Nr.:

Geschädigter:

 Der Versicherte 

 Jemand anderer
(Name, Anschrift):

Welche Verglasung ist zerbrochen? 

 Türe   Möbel  Sonstige (welche):
 Fenster   Spiegel  

Wo war die Verglasung? 

 Wohnung  Dachboden  Geschäftsräumlichkeiten
 Stiegenhaus   Keller  anderer Ort (welcher):  

 Schadenort (Anschrift):

Ursache des Glasbruches: 

 Eigenverschulden  Hagel 
 Fremdverschulden

Verursacher (Name, Anschrift):

 Sonstige Ursache (welche):

Ereignisschilderung
(kurze Beschreibung
des Herganges):  

Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten an das Versicherungsunternehmen weitergegeben werden.

Ich beauftrage mit der Reparatur die umseitig angeführte Glaserei und ersuche, die Überweisung der Entschädigung an 
diese vorzunehmen. Für den Fall, dass die Versicherung die Auszahlung des Rechnungsbetrages oder Teile davon nicht 
übernimmt, erkläre ich mich unwiderruflich bereit, den aushaftenden Betrag an die Glaserei sofort zu bezahlen.

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen wahrheitsgemäß erfolgt.

Datum Unterschrift des Versicherten

Vorsteuerabzugsberechtigung:  ja   nein  teilweise

Selbstbehalt:   nein  ja  

überreicht von

Email:



 

 

 

 

 
Erklärung zur Informationspflicht 

(Datenschutzerklärung) 
 

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. 
Wir verarbeiten Ihre Daten daher ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen.  
In diesen Datenschutzinformationen informieren wir Sie über die wichtigsten Aspekte der 
Datenverarbeitung. 
 
Datenspeicherung 
Zum Zweck der Vertragsabwicklung werden die erhobenen Daten auch bei uns gespeichert. Die 
von Ihnen bereit gestellten Daten sind zur Vertragserfüllung bzw. zur Durchführung vorvertraglicher 
Maßnahmen erforderlich. Ohne diese Daten können wir den Vertrag mit Ihnen nicht abschließen. 
Eine Datenübermittlung an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Übermittlung an das 
Versicherungsunternehmen zum Zwecke der Schadensabwicklung, an Bankinstitute / 
Zahlungsdienstleister zum Zwecke der Abbuchung sowie an unseren Steuerberater zur Erfüllung 
unserer steuerrechtlichen Verpflichtungen. 
Im Falle eines Vertragsabschlusses bzw. Bestellung werden sämtliche Daten aus dem 
Vertragsverhältnis für die Dauer des Vertragsverhältnisses sowie darüber hinaus, solange 
Rechtsansprüche hieraus ableitbar sind, gespeichert und sodann gelöscht, es sei denn es bestehen 
darüberhinausgehende Aufbewahrungspflichten (z. B. steuerrechtliche) 
 
Ihre Rechte 
Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer 
Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in 
einer Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde beschweren. In 
Österreich ist dies die Datenschutzbehörde. 
 
 
Datum:                                                                Unterschrift: 
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