
Vollmacht

Versicherungsnehmer: Name:                                                                
Vorname:                                                           
Straße:                                                             
Ort:                                                                     

Bevollmächtigter: Name:                                                                
Vorname:                                                           
Straße:                                                             
Ort:                                                                     

Herr /Frau                               wird hiermit bevollmächtigt, 

das Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen                                       

bei der Firma Autoglas Schuller GmbH, 

Hans-Böckler-Straße 6, 64521 Groß-Gerau abzuholen und die 

Unterschrift auf der Abtretungserklärung für die Versicherungsnehmer

zu leisten.

                                                                                                                                

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Windschutzscheiben-Soforteinbau
Seitenscheiben • Heckscheiben • Glaszuschnitte 

Steinschlagreparatur 
Scheibentönungen für ,alle Fahrzeuge

Fachwerkstatt für Autoverglasung aller Fahrzeugtypen


