
Telefon 0821/411103                          GLAS – RAMPP GMBH                    

Telefax 0821/415404                                                                    Drentwettstraße 5 

E-Mail: info@glas-rampp.de                                                                                                                             86154 Augsburg 

 
 

Direktabrechnung der Glaserei mit dem Glasversicherer nur für Wohnungsverglasung 
 

                                  

Wir werden die Reparaturkosten direkt dem Versicherer in Rechnung stellen. Der 

Versicherungsschutz wird von uns nicht geprüft. Soweit der Versicherer unsere Rechnung nicht 

begleicht, haftet der Auftraggeber. 

 

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)        Anschrift der Versicherungsgesellschaft  

 

__________________________________________       ______________________________________ 

 

__________________________________________       ______________________________________ 

 

__________________________________________       ______________________________________ 

            Vers. Nr.  

            ______________________________________  
            Schadentag: 

Glasschadenanzeige         ________________________________ 

             
-nur Ausfüllen, sofern noch keine Meldung an den Glasversicherer erfolgt ist- 

 
-Wo befindet sich die beschädigte Verglasung? 

 

O  Einfamilienhaus                              O  Mehrfamilienhaus 

 
-Verwendungsart- 

 

O  Fenster    O  Haustüre   O  Wohnungstüre   O  Zimmertüre    O Spiegel     O Überdachung 

O  Wintergarten- und Verandaverglasung                  O  Balkon/Terrasse/Wetterschutzvorbau 

 

O  Tischplatte________mmDicke      O  andere Verwendungsart______________________________ 

 
-Art der Beschädigung- 

 

O  Zerbrechen         O  Sprung in der Scheibe          O  Loch in der Scheibe 

 
-Wodurch wurde der Schaden verursacht? 

 

O  Unvorsichtigkeit (Versicherungsnehmer/Angehöriger/Mitarbeiter)    O  Fremdverschulden 

O  Feuer, Explosion      O  Sturm/Hagel (nicht Luftzug)                             O  Einbruch 

 

O  andere Ursachen und zwar:_____________________________________________________________ 

 

Bei Schäden durch Fremdverschulden Vor- und Nachnamen, Anschrift des Schadenverurs. 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Ich stimme dem vorgeschlagenen Abrechnungsverfahren zu und erkläre, dass meine 

Angaben in dieser Schadensanzeige der Wahrheit entsprechen. 

 

 

 

____________________________________________             ______________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift des Versicherungsnehmers 

mailto:info@glas-rampp.de

