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Gutachtenauftrag

Hiermit beauftrage ich das Kfz-Sachverstindigenbiiro Bernhard Doéring, nachstehend "SV" genannt - zum Zwecke der Beweis-
sicherung sowie der Feststellung und Begutachtung des mir entstandenen Schadens aus dem nachfolgenden Verkehrsunfall:

Vers. des Unfallgegners:

Versicherungsscheinnummer:

Schadennummer:

Versicherungsnehmer:
(Unfallgegner)

Strale:
PLZ/Ort:

Kennzeichen des Unfallgegners:

Schadentag / Schadenort:

Name des Geschadigten:

Gutachten-Nr.:

mit der E: eines

Honorarvereinbarung:
Als Anlage zum Gutact erhalt der Anspruct einen Werkvertrag mit Honorarvereinbarung. Diese Honorarvereinbarung wird unterschrieben und ist dem Gutachten beigefiigt.

Abtretung:

Hiermit trete ich die forderung auf E der ysten (Grundhonorar und Nebenkosten, zzgl. der Mwst., sofem keine Vorsteuerabzugsberechtigung besteht) gegen den Fahrer, den Halter und deren/dessen
Haftpflichtversicherung aus dem oben bezeichneten Schadenereignis erfiillungshalber an das KFZ-Sachversténdigenbiiro Bernhard Déring ab. Durch diese Abtretung und Zahlungsanweisung werde ich nicht von meiner Verpflichtung zur
Zahlung der Sachverstandigenkosten befren wenn dle Versu:herung nicht oder nicht in voller Hohe leistet. Jedoch werden die Sachverstandlgenkosten bis zur endgiiltigen Klérung mit der Versicherung gestundet. Die Stundung endet durch

had. " -

forderung durch das Sach: digenbiiro mir gegeniiber. Im Umfang durch mich gelei Uibertragt der At pfanger die Schad atzanspriiche Zug um Zug an mich zuriick. Er wird mir den Ubergang
der urspriinglich an ihn abgetretenen Forderung an mich zuriick bestatigen.
Auf den Zugang der t klarung meines At bots verzichte ich. Der SV nimmt die Abtretung an.
Weil g zur Geltendmact an die Verrect Ml
Der SV bietet hiermit der DSR Deutsche Schadenregulierung GmbH (c/o KfzVS.de), Segelhorster Stralle 2, 31840 Hessisch Oldendorf den vorstehend an ihn abgetretenen Schad anspruch inkl. aller Net hte und Surrogate sowie
seinen Werklohnanspruch zur Abtretung an. Zur Inanspruchnahme des Auftraggebers auf (Rest)Honorar nach (teilweiser) erfolgloser Durchsetzung gegen die Anspruct ist die DSR GmbH nur berechtigt, wenn sie zuvor dessen weiter
abgetretenen Anspruch an ihn zuriick abgetreten hat. Der SV verzichtet auf den Zugang der Annahmeerklarung. Jegliche Zahlung darf hlieBlich an die Verrect erfolgen!
Einwilligung Datenschutz:

Ich erklare hlermlt meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der E: des von mir t had t an die von mir t Reparaturwerkstatt und die von mir beauftragte

sowie an die reguli pflichtige Versicherung zum Zwecke der Schadenregulierung weitergeleitet werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber dem beauftragten

Sachverstandigen widerrufen.

Nur bei Auftragserteilung auBerhalb der Geschéftsraume:

- -

Wird der Vertrag auBerhalb der Geschéftsraume des oben biiros geschlossen, haben Kunden, die Verbraucher sind, ein 14-tagiges Widerrufsrecht. Uber die Bedingungen, die Fristen und das Verfahren fiir die
Austibung des Widerrufsrechts ist der Kunde vor Erteilung des Auftrages separat informiert worden.

E] Ich bestatige, dass ich die Widerrufsbelehrung und das Muster-Widerrufsformular erhalten habe.

E] Erklarung des Kunden zur Ausfiihrung der beauftragten Arbeiten vor Ablauf der Widerrufsfrist:
In Kenntnis der Widerrufsbelehrung fordere ich das t hverstandigenbiiro auf, mit der G tellung bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist zu beginnen. Mir ist bewusst, dass ich bei vollsténdiger
Vertragserfiillung durch den Unternehmer mein Widerrufsrecht verliere. Mir ist weiter bewusst, dass ich fiir den Fall, dass ich vor vollstandiger Vertragserfiillung den Vertrag widerrufe, fiir die bis zum Widerruf bereits erbrachten
Leistungen einen Wertersatz zu leisten habe.

Ich bin Vorsteuerabzugsberechtigt: 00 Ja O Nein

Datum Stempel, Unterschrift SV Unterschrift des Geschadigten



