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Auftragserteilung und Abtretungserklarung

Vers. des Unfallgegners:

Versicherungs-/Schadennummer:

Versicherungsnehmer:

Kennz. des Unfallgegners:

Schadentag / Schadenort:

Name des Geschadigten:

Gutachten-Nr.:

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalles beauftrage ich das oben genannte Kfz-Sachverstandigenburo, ein Gutachten zur
Schadenhohe zu erstellen.

Die Abrechnung erfolgt geman der jeweils aktuellen BVSK-Honorartabelle zzgl. Nebenkosten. Es gelten die AGB der Kfz-Sachverstan-
digenzentrum Dresden GmbH.

Durch meine Unterschrift stimme ich zu und verlange ausdriicklich, dass sofort mit der Gutachtenerstellung begonnen wird.
Zudem bestétige ich durch meine Unterschrift, dass ich die Widerrufsbelehrung sowie die Folgen des Widerrufes zur Kenntnis
genommen habe.

Widerrufsbelehrung

Sie haben das Recht, diesen Vertrag binnen 14 Tagen ohne Angaben von Griinden zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab
dem Tag des Vertragsabschlusses. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tber die Ausiibung des Wider-
rufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist an die o. g. Adresse senden.

Folgen des Widerrufes

Im Fall der Ausiibung des Widerrufsrechts ist ein angemessener Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bereits zu diesem Zeitpunkt
erbrachten Leistung im Vergleich zum Gesamtumfang der vertraglich vereinbarten Leistung entspricht. Ihr Widerrufsrecht erlischt vor-
zeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten vollsténdig erfiillt wurde, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abtretungserkldrung

Ich trete hiermit meinen Schadensersatzanspruch auf Erstattung der Sachversténdigenkosten in Héhe des Bruttoendbetrages der Rech-
nung des beauftragten Sachverstandigenbiiros — bzw. Nettoendbetrages bei Vorsteuerabzugsberechtigung — unwiderruflich erstrangig
erflllungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges an das o. g. Kfz-Sachverstandi-
genbro ab.

Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer an, die Sachverstandigenkosten unmittelbar an das von mir beauf-
tragte Sachverstandigenbiiro zu zahlen.

Das Kfz-Sachverstandigenbdro ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und den erfilllungshalber abgetre-
tenen Anspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten gegentber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen.
Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Kfz-Sachverstandigenbiliros aus dem Sachverstandigenvertrag gegen mich nicht be-
rihrt. Es kann die Anspriiche gegen mich geltend machen, wenn und soweit der regulierungspflichtige Versicherer keine Zahlung oder
lediglich eine Teilzahlung leistet.

D Einwilligung Datenschutz

Ich erklare 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.
Zudem bevollmachtige ich involvierte Dritte (z. B. Rechtsanwalt, Versicherung, Werkstatt) zur Auskunftserteilung im Rahmen der Schadenregulierung gegenlber dem Sachver-
standigen. Dies gilt ebenso umgekehrt.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegenliber dem beauftragten Sachverstandigen widerrufen.

Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt: O Ja O Nein

Datum Unterschrift des Geschéadigten



