Von der IHK Miinchen offentlich bestellt und

| vereidigter Sachverstdndiger fiir KFZ-Schiden
und Bewertungen sowie Ifs zertifiziert.

s"\ KFZ- Sachverstandlge Partnachstr. 6 * 82490 Farchant (Ga.-Pa.)
m Inh. Karl-Peter Geburzi Tel: 08821-96100 * Fax: 08821-961011
mail@unfall-hein.de * www.unfall-hein.de

ABTRETUNGSERKLARUNG / ZAHLUNGSANWEISUNG

Bitte ergdnzen / unterschreiben und an die regulierende Versicherung senden,
sowie Riicksendung einer Kopie an das SV-Biiro — Vielen Dank.

Sachverstandigenburo H.Hein, Partnachstralia 6, 82450 Farchant

Gutachten-/Rechn.-Nr.

Rechnungsbetrag iiber

€
Auftraggeber / Geschédigter
Name StralRe PLZ/Ort Amti. Kennz.
Schédiger/ VN
Name Stralle PLZ/Ort Amtl. Kennz.
Versicherung
Name Vers.-Schein-Nr. Schaden-Nr, Schadentag

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalles habe ich 0.g. KFZ-Sachverstandigenburo beauftragt, ein Gutachten
zur Schadenhéhe zu erstellen. Das Sachverstandigenbiro berechnet ein Honorar in Anlehnung an die Schadenhohe.

Ich trete hiermit meinen Schadensanspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten in Héhe des Bruttoendbetrages
der Rechnung des Beauftragten Sachverstdndigenbiros unwiderruflich erstrangig erfullungshalber gegen den Fahrer,
den Halter und den Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges an das KFZ-Sachverstandigenbiiro ab. Hiermit weise ich
den regulierungspflichten Versicherer an, die Sachverstandigenkosten unmittelbar an das von mir beauftrage
Sachversténdigenbiiro zu zahlen.

Das KFZ-Sachverstandigenbiro ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchgegner offen zu legen und den
erfullungshalber abgetretenen Anspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten gegentiber den Anspruchgegnern im
eigenen Namen geltend zu machen. Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des KFZ-Sachverstandigenbiros aus
dem Sachverstandigenvertrag gegen mich nicht bertihrt. Es kann die Anspriiche gegen mich geltend machen, wenn und
soweit der regulierungspflichtige Versicherer keine Zahlung oder lediglich eine Teilzahlung leistet.

Vorsteuerabzugsberechtigt: JA (] NEIN (]

X

Ort / Datum Unterschrift

Bitte Riickseite beachten !
(nur fiir Auftraggeber / Geschadigter)

Kreissparkasse Garmmisch-Partenkirchen - IBAN: DE55 7035 0000 0011 2031 71 - BIC: BYLADEM1GAP
UstldNr.: DE 132832932 -  Erfullungsort Garmisch-Partenkirchen
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l vereidigter Sachverstandiger fiir KFZ-Schaden
- und Bewertungen sowie Ifs zertifiziert.
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WIDERRUFSRECHT / DATENSCHUTZERKLARUNG

Bitte durchlesen und unterschrieben an das Sachverstandigenbiiro zuriick senden — Vielen Dank.

Gutachten-Nr. Name Amtl. Kennzeichen

WIDERRUFSRECHT

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuiben, mussen Sie uns mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter
Brief, Telefax oder Mail) tber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

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

Folgen des Widerrufs

Haben sie verlangt, dass die Dienstleistung wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen
angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Auslibung des
Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum
Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Ich bin einverstanden und veriange ausdriicklich, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausflihrung der
Beauftragten Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiillung
mein Widerrufsrecht verliere.

X (Datum/Unterschrift des Verbrauchers)

EINWILLIGUNG ZUR DATENWEITERGABE

Ich bin einverstanden, dass meine Daten (Anschrift, Telefon-Nr., Email-Adresse, Fahrzeugdaten, Versicherungsdaten) an
die reparierende Werkstatt weitergegeben werden durfen.

Des Weiteren willige ich ein, dass meine Daten (Anschrift, Telefon-Nr., Email-Adresse, Fahrzeugdaten,
Versicherungsdaten) an die regulierende Versicherung und/oder den Rechtsanwait meiner Wahl weitergeleitet werden
darfen.

Hinweis:

Die vorstehende Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.
Sie haben jederzeit Auskunfts-, Berichtigungs- und Léschungsrecht beziglich der Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten.

X (Datum/Unterschrift des Verbrauchers)

Kreissparkasse Gammisch-Partenkirchen - IBAN: DE55 7035 0000 0011 2031 71 - BIC: BYLADEM1GAP
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