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Abtretungserklärung

.............................................................................
Versicherungsgesellschaft

..............................................................................
Schaden vom

..............................................................................
Schadensnummer

..............................................................................
Versicherungsnehmer / Anspruchsteller

..............................................................................
Vorname, Name

...............................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................
PLZ, Ort

Der oben genannte Versicherungsnehmer / Anspruchsteller tritt seine Ansprüche auf Schadenersatz aus 
dem Schadenfall an die Liebert GmbH in Höhe der erforderlichen Sanierungs,- Wiederherstellungskosten 
ab. Die Versicherungsgesellschaft wird unwiderruflich angewiesen, Zahlungen insoweit ausschließlich an die 
Liebert GmbH zu leisten. Sollte der Versicherer den Schadenfall ablehnen oder eine Unterversicherung 
bestehen, bleibt der Versicherungsnehmer / Anspruchsteller zur Zahlung des Rechnungsbetrages 
verpflichtet. Sofern eine Selbstbeteiligung vertraglich vereinbart ist, reduziert sich die Forderung auf 
Schadenausgleich gegen die Versicherung in entsprechender Höhe. In Höhe der der Selbstbeteiligung bleibt 
der Versicherungsnehmer der Liebert GmbH gegenüber zur Zahlung verpflichtet. Sofern 
Vorsteuerabzugsberechtigung besteht, ist die Mehrwertsteuer von dem Versicherungsnehmer / 
Anspruchsteller zu leisten.

..............................................................................................................
Ort, Datum, und Unterschrift Versicherungsnehmer / Anspruchsteller


