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Auftrag zur Gutachtenerstellung,
Zahlungsanweisung und Abtretung erfüllungshalber

Aus Anlass des o. b. Schadenfalles beauftrage ich das oben genannte Kfz-Sachverständigenbüro, ein Gutachten zur Schadenhöhe  zu erstellen. Das Sachver-
ständigenbüro berechnet sein Honorar in Anlehnung an die Schadenhöhe gemäß Honorartabelle des Sachverständigenbüros zzgl. erforderlicher Nebenkosten.

Ich trete hiermit meinen Schadenersatzanspruch auf Erstattung der Sachverständigenkosten in Höhe des Brutto-/Netto-Endbetrages der Rechnung des beauftragten
Sachverständigenbüros unwiderruflich erstrangig erfüllungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeugsan das Kfz-Sach-
verständigenbüro 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 Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und dem erfüllungshalber abgetretenen Anspruchauf Erstattung  
der Sachverständigenkosten gegenüber den  Anspruchgegnern im eigenen Namen geltend zu machen.
 
Durch die Abtretung werden die Ansprüche  des  Kfz- Sachverständigenbüros  aus dem  Sachverständigenvertrag  gegen mich nicht berührt. Es kann die Ansprüche 
gegen mich geltend machen, wenn z.B. der regulierungspflichtige Versicherer keine Zahlung oder lediglich eine Teilzahlung leistet. Eine Inanspruchnahme meinerseits
erfolgt nur Zug um Zug gegen Rückabtretung der noch offenen Forderung. Ich habe für die  Geltendmachung und Durchsetzung meines Schadenersatzanspruchs 
gegen den Anspruchsgegner selbst zu sorgen. 

Sollte ich für die  Durchsetzung  meines  Anspruches einen  Rechtsanwalt  einschalten, ist dieser  berechtigt  und  verpflichtet, auf  Nachfrage an das  Kfz-Sachver-
ständigenbüros sämtl. informationen über den Stand des Verfahrens zur Geltend-machung  der Forderung  weiterzuleiten.

Widerrufsrecht (nur für Verbraucher) 
Sie haben das  Recht  binnen  14  Tagen ohne  Angabe von Gründen diesen  Vertrag  zu widerrufen. Die  Widerrufsfrist  beträgt 14 Tage ab demTag des Vertrags-
abschlusses.
Um Ihr Widerrufsrecht  auszuüben  müssen Sie uns  (Adresse, E-Mail, Fax siehe unten)  mittels einer eindeutigen  Erklärung  (z.B. ein mit der Postversanter Brief, 
Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das
 jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der  Widerrufsfrist reicht es aus,dass Sie die Mitteilung über die  Ausübung  des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs
Haben Sie  verlangt, das die Dienstleistung  während der  Widerrufsfrist  beginnen soll,  so haben Sie uns einen  angemessenen  Betrag zuzahlen, der dem  Anteil 
der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem  Sie uns von der  Ausübung des  Widerrufsrechts  hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen 
im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

      Ich bin einverstanden und  verlange  ausdrücklich, dass vor Ende der  Widerrufsfrist  mit der Ausführung der beauftragten Dienstleistung begonnen 
      wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung mein widerrufsrecht verliere.

                                                                                                     (Datum / Unterschrift des Verbrauchers)
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Einwilligung Datenschutz
Ich erkläre 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 für die Zukunft gegenüber dem beauftragten Sachverständigen wiederrufen. 

Nur bei Auftragserteilung außerhalb der Geschäftsräume
Wird der Vertrag außerhalb der Geschäftsräume des oben genannten Sachverständigenbüros geschlossen, haben  Kunden,  die  Verbraucher sind,  ein  14-tägiges
Wiederrufsrecht.

Über  die  Bedingungen,  die  Fristen, und das Verfahren für die Ausübung des Wiederrufsrechts ist der Kunde vor Erteilung des Auftrages separat informiert worden.
       
     Ich bestätige, dass ich die Wiederrufsbelehrung und das Muster-Wiederrufsformular erhalten habe.
     Erklärung des Kunden zur Ausführung der beauftragten Arbeiten vor Ablauf der Wiederrufsfrist
     In Kenntnis der Wiederrufsbelehrung fordere ich das beauftragte Sachverständigenbüro auf, mit der Gutachtenerstellung bereits vor ablauf der Wiederrufsfrist zu
     beginnen. Mir ist bewusst, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung durch den Unternehmer mein Wiederrufsrecht verliere. Mir ist weiter bewusst, dass ich für 
     den Fall, dass ich vor vollständiger Vertragserfüllung den Vertrag wiederrufe, für die bis zum Wiederruf bereits erbrachte Leistungen einen Wertersatz zu leisten habe. 

Vorsteuerabzugsberechtigung Ja Nein

Telefon


