
amtl. Kennzeichen 	 Fahrzeug	 Name

Versicherung	 Versicherungsschein-Nr.	 Schaden-Nr.

Name	 Anschrift

amtl. Kennzeichen 	 Schadenstag	 Schadensort

Auftrag (bitte ankreuzen)  

Abtretung (erfüllungshalber) 
Zahlungsanweisung Oberkaging 4b, 85664 Hohenlinden

Telefon 	08124 – 90 95 80
Mobil 	 0160 – 8 71 13 45
Telefax 	08124 – 90 95 81

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalles habe ich 
das o.g. Kfz-Sachverständigenbüro beauftragt, ein Gut-
achten zur Schadenshöhe zu erstellen. Das Sachverstän-
digenbüro berechnet sein Honorar in Anlehnung an die 
Schadenshöhe. Ich trete hiermit meine Schadensersatzan-
sprüche aus dem genannten Unfall erfüllungshalber gegen 
den Fahrer, den Halter und den Versicherer des unfallbetei-
ligten Fahrzeuges in Höhe der Gutachterkosten einschließ-
lich Mehrwertsteuer unwiderruflich an das Kfz-Sachver-
ständigenbüro ab.
Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer 
an, die Sachverständigenkosten unmittelbar an das von 
mir beauftragte Sachverständigenbüro zu zahlen.
Das Kfz-Sachverständigenbüro ist berechtigt, diese Abtre-
tung den Anspruchsgegnern offen zu legen und die erfül-
lungshalber abgetretenen Ansprüche gegenüber den An-
spruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen.
Durch diese Abtretung werden die Ansprüche des Kfz-Sach-
verständigenbüros aus dem Sachverständigenvertrag ge-
gen mich nicht berührt. Es kann die Ansprüche gegen mich 
geltend machen, wenn und soweit der regulierungspflichti-
ge Versicherer keine Zahlung oder lediglich eine Teilzah-
lung leistet. 

WIDERRUFSRECHT
Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen diesen Vertrag ohne 
Angabe von Gründen zu widerrufen. Die Widerrufsfrist  

beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Zur Wah-
rung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung 
über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Wi-
derrufsfrist an o.g. Adresse absenden.
Da das Gutachten vereinbarungsgemäß sofort erstellt wer-
den soll, ist im Fall der Ausübung des Widerrufsrechts ein 
angemessener Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu 
diesem Zeitpunkt bereits erbrachten Leistung im Vergleich 
zum Gesamtumfang der vertraglich vorgesehenen Leis-
tung entspricht.

Durch Ihre Unterschrift stimmen Sie zu und verlangen 
ausdrücklich, dass sofort und vor Ende der Widerrufsfrist 
mit der Gutachtenerstellung begonnen wird. Ihr Wider-
rufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden 
Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt 
wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.

Einwilligungserklärung nach der EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (DS-GVO)
Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen 
Daten sowie die technischen Daten meines Kfz zum Zwe-
cke der Gutachtenerstellung und Geltendmachung meiner 
Schadenersatzansprüche erhoben, verarbeitet und genutzt 
werden. Unsere komplette Datenschutzerklärung nach DS-
GVO finden Sie auf unserer Internetseite. Auf Wunsch hän-
digen wir sie Ihnen auch gerne in Papierform aus.

Ort, Datum 		  Unterschrift

Telefon:	 E-Mail-Adresse:

Pkw – Lkw – Omnibus – Zweiräder – Caravan und Reisemobile  
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 Unfallgutachten     Bewertung     Beweissicherung

Auftraggeber (Geschädigter)

Unfallgegner / VN

Besichtigungsort/-termin		  Gutachten-Nr.
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