vv S Versicherungsverband mmm

O Sfe r re | C h Dachdecker - Glaser - Spengler

SCHADENANZEIGE FUR GLASBRUCH iberreichtvon ~GLASPETZKA

Vom Versicherten auszufillen:

Versicherungsgesellschaft: Polizzen -Nummer:

Versicherter:

Email:

Name: Telefon (tagstiber):

PLZ: Ort: Stral3e: Haus-Nr.:

Geschadigter: Schadendatum:

O Der Versicherte

3 Jemand anderer
(Name, Anschrift):

Welche Verglasung ist zerbrochen?

O Ture O Mébel O Sonstige (welche):
O Fenster 3 Spiegel

Wo war die Verglasung?

O Wohnung O Dachboden O Geschéftsraumlichkeiten
O3 Stiegenhaus O Keller O anderer Ort (welcher):

O Schadenort (Anschrift):

Ursache des Glasbruches:

O Eigenverschulden O Hagel

O Fremdverschulden
Verursacher (Name, Anschrift):

O Sonstige Ursache (welche):

Ereignisschilderung
(kurze Beschreibung
des Herganges):

Vorsteuerabzugsberechtigung: Oja O nein O teilweise %

Selbstbehalt: O nein Oja € |

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

Ich beauftrage mit der Reparatur die umseitig angefiihrte Glaserei und ersuche, die Uberweisung der Entschadigung an
diese vorzunehmen. Fiir den Fall, dass die Versicherung die Auszahlung des Rechnungsbetrages oder Teile davon nicht
Ubernimmt, erklére ich mich unwiderruflich bereit, den aushaftenden Betrag an die Glaserei sofort zu bezahlen.

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen wahrheitsgemaf erfolgt.

Datum Unterschrift des Versicherten




GLASPETZKA

® REPARATURVERGLASUNG @ BAU- & MOBELVER_GLASUNG ® KONSTRUKTIVER GLASBAU @ SPIEGEL
® DUSCHABTRENNUNGEN @ KUCHENRUCKWANDE e BILDERRAHMEN @ GLASSCHLEIFEREI

Erklarung zur Informationspflicht
(Datenschutzerklarung)

Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen.

= Wirverarbeiten Ihre Daten daher ausschlie3lich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen.
In diesen Datenschutzinformationen informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der
Datenverarbeitung.

Datenspeicherung

Zum Zweck der Vertragsabwicklung werden die erhobenen Daten auch bei uns gespeichert. Die
von lhnen bereit gestellten Daten sind zur Vertragserfullung bzw. zur Durchfiihrung vorvertraglicher
MalRnahmen erforderlich. Ohne diese Daten kénnen wir den Vertrag mit lhnen nicht abschlieR3en.
Eine Dateniibermittlung an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Ubermittlung an das
Versicherungsunternehmen zum Zwecke der Schadensabwicklung, an Bankinstitute /
Zahlungsdienstleister zum Zwecke der Abbuchung sowie an unseren Steuerberater zur Erfillung
unserer steuerrechtlichen Verpflichtungen.

Q Im Falle eines Vertragsabschlusses bzw. Bestellung werden sdmtliche Daten aus dem
Vertragsverhaltnis fur die Dauer des Vertragsverhaltnisses sowie darliber hinaus, solange
Rechtsanspriche hieraus ableitbar sind, gespeichert und sodann geléscht, es sei denn es bestehen
daruiberhinausgehende Aufbewahrungspflichten (z. B. steuerrechtliche)

Ihre Rechte

Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung,
Datentbertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer
Daten gegen das Datenschutzrecht verstof3t oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in
einer Weise verletzt worden sind, kdnnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde beschweren. In
Osterreich ist dies die Datenschutzbehérde.

Datum: Unterschrift:

GLAS PETZKA e.U.

Rainer Petzka Glasermeister e 1100 Wien e Ettenreichgasse 3
Tel 443 1 604 32 46 ® Fax +43 1 604 32 462 e office@glaspetzka.at
BAWAG P.S.K. IBAN AT 106000000007787034

Bank Austria IBAN AT 761200000641059001
ATU11458705 e FN 339010w e HG Wien e www.glaspetzka.at
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