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Auftragserteilung und Abtretungserklarung

Vers. des Unfallgegners:

Versicherungs-/Schadennummer:

Versicherungsnehmer:

Kennz. des Unfallgegners:

Schadentag / Schadenort:

Name des Geschadigten:

Anschrift des Geschadigten:

Gutachten-Nr.:

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalles beauftrage ich das oben genannte Kfz-Sachverstandigenbiro, ein Gutachten zur
Schadenhdhe zu erstellen. Falls in Bezug auf den gegenstandlichen Schadenfall erforderlich, beauftrage ich zudem das o. g. Kfz-Sach-
verstandigenbiro mit der Erstellung von Rechnungsprifberichten, Reparaturbestatigungen oder der Teilnahme an Nachbesichtigungen.

Abtretungserklarung

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 erfiilllungshalber abgetre-
tenen Anspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten gegentber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen.
Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Kfz-Sachverstandigenbiiros 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.

Erkldrung des Verbrauchers

Ich bestatige, dass ich folgende Dokumente erhalten habe

D Auftragserteilung / Abtretungserklarung und AGB D Widerrufsbelehrung D Widerrufsformular

D Ich erkenne die AGB an.

D Einwilligung Datenschutz

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

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegentiber dem beauftragten Sachverstandigen widerrufen.

D Einwilligung zum sofortigen Tatigwerden

Ich bin einverstanden und verlange ausdriicklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger
Vertragserfiillung durch Sie mein Widerrufsrecht verliere (§ 356 Abs. 4 BGB).
Es gelten die AGB der Kfz-Sachverstandigenzentrum Dresden GmbH.

Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt: O Ja O Nein

Datum Unterschrift des Geschéadigten



