Abtretungserklarung

Wir/Ich

(Vor- und Nachname)

(Adresse StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

(Vertragsnummer oder Schadennummer)

bevollmichtige den HAGER Versicherungsverein a.G. die folgende Rechnung an den Rechnungssteller
zu zahlen.

(Name der ausfiihrenden Firma)

(Angebots- oder Rechnungsnummer)

(Beschreibung der ausgefiihrten Tatigkeit)

(Datum) (Unterschrift)
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