Abtretungsvereinbarunqg

Hiermit tritt

Versicherungsnehmer/-in: Anrede Vorname Nachname

Strale Hausnummer, PLZ Ort

samtliche Anspriiche, welche er/sie anlasslich des Wasserschadens am Schadenort

Schadenort:

Strale Hausnummer, PLZ Ort

welcher bei der zustandigen Versicherung

Versicherungsgesellschaft, Stral3e, Ort

Telefon / E-Mail-Adresse

unter der Schadennummer

Schadennummer

geflhrt wird, gegen diese hat, ab an

f:/\“-,\ ) M
Thomas Thomas
LehmkuhlU@Lehmkuhl
Herrn Thomas Lehmkuhl
als Inhaber der Tischlerei /
Schadenhilfe Thomas Lehmkunhl

Am Langenhorster Bahnhof 40 a
48607 Ochtrup

Restforderungen, die von der Versicherung nicht beglichen werden, tbernimmt der/die Versiche-
rungsnehmer/-in in voller Hohe.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



