Service-Telefax

Service-Nummer

7001006

Versicherungsmakler

ASSEKURANZ-BURO SCHWAB
Otto Schwab
Gansweid 8

D - 68799 REILINGEN

Phon: 0 62 05 - 28 36 00
PC-Fax: 0 62 05 - 25 89 491
Mailto: info.abs@online.de

| |
CARGLASS

I Eingaben l6schen |-ﬂm

0800 / 0852 852
oder

0800 / 0852 853

oder via Internet:
www.versicherungspartner.carglass.de

Rechnungs-Nummer:

wird von CARGLASS vergeben.

Versicherungsnehmer (Vor- und Zuname):

StraBe / Hausnummer:

PLZ: Ort:

Vorwahl / Telefon (bitte immer angeben):

Kunde unter o0.g. Tel.-Nr. in der Zeit von bis anrufen.
Gesellschaft: Vers.-Nr.:
Kfz- Marke: HSN: TSN:
Kfz- Kennzeichen: Baujahr (Monat/Jahr):
Schaden: Steinschlag |:| Frontscheibe |:| Seitenscheibe |:| Heckscheibe |:|
Teilkasko mit SB in €: Teilkasko ohne SB[ ] Haftpflicht| |
Vorsteuerabzugsberechtigt: Ja|:| Nein |:|
Bemerkung :

Ihr Ansprechpartner:
Datum Bearbeiter
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