
           

Abtretungserklärung  Direktabrechnung mit Ihrer Versicherung 
 

Versicherungs-Nehmer: 
 
__________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________ 
Straße 

__________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________ 
Telefon                                             E-Mail 

Geschädigter:        siehe Vers.-Nehmer 
 
_________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________ 
Straße 

__________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________ 
Telefon                                            E-Mail 

 
                                                                                    

Versicherungs–Gesellschaft:                            Schadens-Tag:_________________________________ 

 

_____________________________               ______________________________ 
Name                                                                                                    Telefon 

_____________________________               ______________________________ 
Straße                                                                                                   E-Mail 

_____________________________               ______________________________ 
PLZ, Ort                                                                                                Ansprechpartner bei der Versicherung 

 
                                                                                                                                             ____        ___     
Versicherungs-Nummer                                               Schaden-Nummer 
 

 

 
Meine Forderung gegenüber der obengenannten Versicherung trete ich hiermit an 

die Firma Glas Janssen GmbH, Zum Schürmannsgraben 4, 47441 Moers, ab. 
 
Erläuterung:  Die Abtretung erfolgt lediglich erfüllungshalber, d. h. die Forderung der  

Firma Glas Janssen GmbH bleibt gegen mich in voller Höhe bestehen. Sollte die 
Forderung innerhalb von 6 Wochen von der Versicherungs-Gesellschaft nicht, 
oder nicht vollständig bezahlt werden, verpflichte ich mich, die gesamte dann 
noch bestehende Forderung an die Firma Glas Janssen GmbH zu zahlen. 

Hinweis:  Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie gleichzeitig unsere anhängende  
Information zur Datenerhebung. 

 
 

Der Schaden wurde bereits der Versicherung gemeldet.   
 

X______________              X _________________________________ 

     Datum                                   Unterschrift des Versicherungsnehmers 
 
 

Geschäftsführer: Oliver Schmitz, Iris Büscher * eingetragen im Handelsregister Kleve HRB-Nr. 5059 * Gerichtsstand Moers  
Es gelten unsere Lieferungs- und Zahlungsbedingungen. Ust.-IdNr.: DE120250262 

 
Sparkasse am Niederrhein   Volksbank Niederrhein eG 

IBAN:DE10 3545 0000 1120 0019 51  IBAN:DE63 35461106 7000 2300 19 
BIC: WELEADED1MOR    BIC: GENODED1NRH 

Glas Janssen GmbH 
Zum Schürmannsgraben 4 

47441 Moers  
 

(0 28 41) 1720 
 (0 28 41) 2 35 36 

www.glas-janssen.de 
post@glas-janssen.de 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Informationen zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 DSGVO 
 
Wir, die Firma Glas Janssen GmbH, vertreten durch die Geschäftsführer Iris Büscher und Oliver 
Schmitz, erhebt Ihre Daten zum Zweck der Vertragsdurchführung, zur Erfüllung ihrer 
vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten sowie zur Direktwerbung.  
Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrags erforderlich und 
beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an fremde Dritte findet nicht 
statt. Wegen der direkten Abrechnung mit Ihrer Versicherung geben wir allerdings die im 
Zusammenhang mit dem Auftrag erfassten Daten an Ihre Versicherung weiter. Die Daten werden 
gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.  
Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zweck der Direktwerbung jederzeit zu 
widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten 
zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger 
Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. Änderungen oder einen etwaigen 
Widerspruch senden Sie bitte schriftlich per Mail oder Brief an: post@glas-janssen.de oder Glas 
Janssen GmbH, Iris Büscher und Oliver Schmitz, Zum Schürmannsgraben 4, 47441 Moers. Ihnen 
steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 
 

 
 
 
 

mailto:post@glas-janssen.de

