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SZ VERSORGUNGSTECHNIK |SCHMITT

Abtretungserklarung bei Versicherungsschéaden

Name / Anschrift des Versicherungsnehmers:

Sehr geehrter Kunde,

um lhnen die Abwicklung des Schadens zu erleichtern, kbnnen wir auf Wunsch die weitere
Abwicklung direkt mit Ihrer Versicherung vornehmen.

Hierfir senden Sie uns diese Erklarung bitte vollstandig ausgefullt und unterzeichnet zurtick:

Versicherungsname:

Versicherungsanschrift:

Schadens-Nummer (!):

Als Auftraggeber trete(n) ich/wir, die mit mir/uns aus dem zuvor néher bezeichneten
Versicherungsvertrag wegen des
Schadensereignis:

Schadensdatum:

die gegen die oben genannte Versicherung zustehenden Anspriiche in Héhe der
werkvertraglichen Vergutungsanforderung der Firma SZ Schadenmanagement unwiderruflich ab.
Ich/Wir erméachtige(n) die Versicherung, gegen Vorlage der Rechnung die Zahlung direkt an:

SZ Schadenmanagement, Inh. Marco Schmitt, Litauer StraRe 192, Halle C2, 53859 Niederkassel
vorzunehmen.

Die Abtretung erfolgt erfullungshalber. Es ist mir/uns bekannt, dass ich zur vollstandigen Zahlung der Rechnung der

Firma SZ Schadenmanagement verpflichtet bin/sind, falls die Versicherung keine oder nur teilweise Zahlung leistet.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich als Auftraggeber auch der Grundstiicksbesitzer bin bzw. im Auftrag des
Grundstuicksbesitzers handele und Weisungs- und Verwaltungsbefugt bin.

Meine Unterschrift verpflichtet mich zur Abnahme und Bezahlung der geméaR Angebot erbrachten Leistungen.

Unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen beruhen auf der Grundlage des BGB und sind Vertragsbestandteil und durch eine
widersprechende AGB des Auftraggebers nicht verdréangt.

Unsere Datenschutzerklarung ist auf unserer Internetseite https://sz-schadenmanagement.koeln/datenschutz/ einsehbar und mit
Auftragserteilung akzeptiert.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Versicherungsnehmers
SZ Schadenmanagement Bankverbindung: Kontakt
Litauer StraRe 192, C2 IBAN: DE44 3705 0299 0004 0171 67 Telefon: 02208-93481-00
53859 Niederkassel BIC: COKSDE33XXX info@sz-

Inh.: Marco Schmitt St.Nr.220/5411/3316 schadenmanagement.de
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um |hr
Widerrufsrecht auszutiben, missen Sie uns (SZ Schadenmanagement, Litauer StrafSe 192, Halle C2,
53859 Niederkassel, 02208-93481-00, info@sz-schadenmanagement.koeln) mittels einer
eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief oder E-Mail) iber lhren Entschluss,
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Ausiibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ilhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten
haben, einschlieflich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus
ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glinstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung Gber lhren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist.
Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen
Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart;
in keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie
uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns
von der Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen
entspricht.

Aufforderung und Zustimmung zum Beginn der Ausfiihrung der Dienstleistung

o Ich bin einverstanden und verlange ausdricklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der
Ausfiihrung der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger
Vertragserfiillung durch Sie mein Widerrufrecht verliere.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Versicherungsnehmers
SZ Schadenmanagement Bankverbindung: Kontakt
Litauer StralRe 192, C2 IBAN: DE44 3705 0299 0004 0171 67 Telefon: 02208-93481-00
53859 Niederkassel BIC: COKSDE33XXX info@sz-

Inh.: Marco Schmitt St.Nr.220/5411/3316 schadenmanagement.de
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