2 Biiro Karlsruhe
KriegsstralBe 212a

‘ 76135 Karlsruhe
) Telefon 0721.853660
K-Quadrat o Telefax 0721.853669
Kfz-Sachverstandige E-Mail  info@k-quadrat.de

Auftrag zur Gutachtenerstellung (erfullungshalber)

Auftraggeber (Anspruchsteller)
Name:

Adresse:

Amt.Kennz./Fahrzeug:

Gutachten/Betrag: Vorsteuerabzugsberechtigt: [ ]1Ja [ 1 Nein

Halter des gegnerischen Kfz (Unfallgegner/Versicherungsnehmer)
Name:

Adresse:

Amt.Kennz./Fahrzeug:

Versicherungsgesellschaft des Unfallgegners
Name:

Adresse:
Vers.Nr./Schad.Nr.:
Schadentag/Zeit/Ort:

Zahlungsanweisung und Sicherungsabtretungserkldrung
Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalls habe ich das oben genannte Sachverstdndigenbiro
beauftragt, ein Gutachten zur Schadenshéhe zu erstellen. Das Sachverstandigenbiro berechnet sein
Honorar in Anlehnung an die Schadenhdhe gemaB Honorartabelle des Sachverstandigenbiros zzgl.
erforderlicher Nebenkosten. Ich trete hiermit meinen Schadenersatzanspruch auf Erstattung der
Sachverstandigenkosten in Hohe des Bruttoendbetrages der Rechnung des beauftragten Sachverstandigen-
blros unwiderruflich erstrangig erfiillungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des
unfallbeteiligten Fahrzeuges an das Sachverstandigenbiliro ab. Hiermit weise ich den regulierungs-
pflichtigen Versicherer an, die Sachverstandigenkosten unmittelbar an das von mir beauftragte
Sachverstandigenbiro zu zahlen. Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Kfz-
Sachverstandigenbiiros aus dem Sachverstédndigenvertrag gegen mich nicht berthrt. Es kann die
Anspriiche gegen mich geltend machen, wenn und soweit der regulierungspflichtige Versicherer keine
Zahlung oder lediglich eine Teilzahlung leistet. Das Kfz-Sachverstédndigenbiro ist berechtigt, diese
Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen.

, den (Unterschrift)

Einwilligung zum Datenschutz
Ich erkldre 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 und vom oben genannten Sachversténdigenbiro gespeichert werden.
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

, den (Unterschrift)

Widerrufsrecht (Nur bei Auftragserteilung AuBerhalb der Geschéftsraume)
Sie haben das Recht, innerhalb 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betrégt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um ihr Widerrufsrecht auszuiliben,
mussen Sie dem oben genannten Sachverstandigenbiiro mittels einer eindeutigen Erklarung per Brief, Fax
oder Email Gber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausiibung des Widerrufsrechtes vor Ablauf der
Widerrufsfrist absenden. Folgen bei Widerruf: Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle
Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlick-
zuzahlen, an dem die Mitteilung Uber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist.

D Ich bin einverstanden und verlange ausdriicklich, daB vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfithrung der beauftragten
Dienstleitung begonnen wird. Mit ist bekannt, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiillung mein Widerrufsrecht verliere.

, den (Unterschrift)




