Andreas Heine

Schadenbeseitigung NRW

Abtretungserklarung

Herr / Frau / Firma Telefon

Name, Vorname Mobil

Stral3e, Nr. Schadennummer

PLZ,0rt Ansprechpartner
Telefon AP

Meine/ unsere Anspriiche in der Schadenangelegenheit:

An Objekt:

trete/n ich/ wir bis zur Forderung der Fa. Schadenbeseitigung NRW GmbH an diese erfiillungshalber ab und weisen den Versicherer unwiderruf-
lich an, insoweit Zahlungen ausschlief3lich an die Fa. Schadenbeseitigung NRW GmbH zu leisten.

Bei vorsteuerabzugsberechtigten natirlichen und juristischen Personen gilt die Abtretung auch fiir die Mehrwertsteuer.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Firma Schadenbeseitigung NRW GmbH - Andreas Heine die Behebung des versicherten Gebau-
deschadens vornimmt.

Mir ist bekannt, dass der Versicherer nur Kosten fiir einen ersatzpflichtigen Schaden Gibernimmt. Kosten der Instandhaltung und Wertverbesse-
rung trage ich selbst und rechne diese direkt mit Firma Schadenbeseitigung NRW GbmH - Andreas Heine ab.

Bei vertraglich vereinbartem Selbstbehalt zahle ich die Selbstbeteiligung direkt an die Versicherung.
Leckortungskosten werden vom Versicherer nur ibernommen, wenn es sich um eine ersatzpflichtige Schadenursache handelt.

Bei Auffindung einer nicht ersatzpflichtigen Schadenursache trage ich die entstandenen Kosten. Die Rechnung hierzu wird mir direkt von der
Firma Schadenbeseitigung NRW GmbH - Andreas Heine tiberstellt.

[ ] Haftpflichtversicherung [ ]Hausratsversicherung [ | Gebaudeversicherung

Versicherungsunternehmen:

Schadennummer:

Versicherungsnummer:

Ort, Datum Unterschrift

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 Ihr Widerrufsrecht auszuliben, missen Sie uns (Schadenbeseitigung NRW GmbH, Kreuzstra3e 26,
32469 Petershagen, Telefon: 0 57 07 / 93 93 9-0, E-Mail: info@schadenbeseitigung-nrw.de) mittels einer eindeutigen Erkldrung (z.B. ein mit der Post
versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus,
dass Sie die Mitteilung tber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben einschl. ggf. gezogener Nutzung
(z.B. Zinsen) unverzlglich und spatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag zurilickzuzahlen, an dem die Mitteilung iber Ihren Widerruf dieses Vertrages
bei uns eingegangen ist. Fir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, dass Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen 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 Austibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits
erbrachte Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

D Ich bin einverstanden und verlange ausdriicklich, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfithrung der beauftragten Dienst-
leistungen begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiillung mein Widerrufsrecht verliere.

(Datum/Unterschrift des Verbrauchers)

Schadenbeseitigung NRW GmbH « KreuzstraBe 26 - 32469 Petershagen Service Hotline: 057 07 /93 93 9-0 - 24 Stunden Notruf: 0177 / 45 44 0 44 - info@schadenbeseitigung-nrw.de
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