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Sachverstandige fur Kraftfahrzeuge, Kraftfahrzeugschéaden und -Bewertung, Strallenverkehrsunfalle,

Geschwindigkeitsmessungen, vorprozessuale Beweissicherung und Fahrzeuglackierungen

Mail: sv-ibhk@t-online.de
Home: www.sv-ibhk.de

Abtretungserklarung zugunsten des Kfz-Sachverstandigen

Vers. des Unfallgegners:

Versicherungsscheinnummer:

Schadennummer:

Versicherungsnehmer:
(Unfallgegner)

Kennz. des Unfallgegners:

Schadentag / Schadenort:

Name des Geschadigten:

Gutachten-Nr.:

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalles beauftrage ich das oben genannte Kfz-Sachverstandigenbiiro, ein Gutachten zur Schadenhéhe zu erstellen. Das Sachverstandigenbiiro
berechnet sein Honorar in Anlehnung an die Schadenhdhe gemaR Honorartabelle des Sachverstandigenbiiros zzgl. erforderlicher Neben-kosten.

Ich trete hiermit meinen Schadensersatzanspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten in Hohe des Bruttoendbetrages der Rechnung des beauftragten Sachverstandigenbiiros — bzw.
Nettoendbetrages bei Vorsteuerabzugsberechtigung — unwiderruflich erstrangig erfiillungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges an das
Kfz-Sachversténdigenbiiro ab.

Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer an, die Sachverstandigenkosten unmittelbar an das von mir beauftragte Sachversténdigenbiro zu zahlen.

Das Kfz-Sachverstandigenbiiro ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und den erfillungshalber abgetretenen Anspruch auf Erstattung der Sachver-
standigenkosten gegenlber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen. Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Kfz-Sachverstandigenbiiros aus dem
Sachverstandigenvertrag gegen mich nicht berlhrt. Es kann die Anspriiche gegen mich geltend machen, wenn und soweit der regulierungspflichtige Versicherer keine Zahlung oder lediglich
eine Teilzahlung leistet. Eine Inanspruchnahme meinerseits erfolgt nur Zug um Zug gegen Riickabtretung der noch offenen Rechnung.

Einwilligung Datenschutz

I:l Ich erklére hiermit meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Erstellung des von mir beauftragten Schadengutachtens an die von mir beauftragte
Reparaturwerkstatt und die von mir beauftragte Anwaltskanzlei sowie an die regulierungspflichtige Versicherung zum Zwecke der Schadenregulierung weitergeleitet werden. Ich
kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber dem beauftragten Sachverstandigen widerrufen.

Nur bei Auftragserteilung auBerhalb der Geschéftsraume

Wird der Vertrag auRerhalb der Geschftsrdume des oben genannten Sachverstandigenbiiros geschlossen, haben Kunden, die Verbraucher sind, ein 14-tagiges Widerrufsrecht. Uber die
Bedingungen, die Fristen und das Verfahren fiir die Ausiibung des Widerrufsrechts ist der Kunde vor Erteilung des Auftrages separat informiert worden.

D Ich bestétige, dass ich die Widerrufsbelehrung und das Muster-Widerrufsformular erhalten habe.
D Erklérung des Kunden zur Ausfiihrung der beauftragten Arbeiten vor Ablauf der Widerrufsfrist:
In Kenntnis der Widerrufsbelehrung fordere ich das beauftragte Sachverstandigenbiiro auf, mit der Gutachtenerstellung bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist zu beginnen. Mir ist

bewusst, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiillung durch den Unternehmer mein Widerrufsrecht verliere. Mir ist weiter bewusst, dass ich fiir den Fall, dass ich vor vollstandiger
Vertragserfiillung den Vertrag widerrufe, fiir die bis zum Widerruf bereits erbrachten Leistungen einen Wertersatz zu leisten habe

Ich bin Vorsteuerabzugsberechtigt: DJa DNein

Datum Unterschrift des Geschadigten



User
Linien


	Abtretungserklärung zugunsten des KfzSachverständigen: 
	Versicherungsscheinnummer: 
	Kennz des Unfallgegners: 
	Schadentag  Schadenort: 
	Datum1_af_date: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Schadennummer: 
	Vers: 
	-Nehmer / Unfallgegner: 
	-Nehmer, Adresse: 

	Geschädigter: 
	Adresse/Straße/Nr: 
	PLZ / Wohnort: 
	GutachtenNr: 
	Wohnort / PLZ Stadt: 
	Kontrollkästchen4: Off


