&

Auto Service

Auftrag zur Gutachtenerstellung

Hiermit beauftrage ich die TUV SUD Auto Service GmbH mit der Erstellung eines Gutachtens.

Gutachtennummer:

(wird vom TUV SUD eingetragen)
Auftraggeber (Geschadigter/Anspruchsteller):

Name: Tel.:

Anschrift:

amtl. Kfz.-Kennzeichen:

Schadentag:

Vorsteuerabzugsberechtigt: a ja O nein

Gutachtenversand (| per Post Q per e-mail

Halter des gegnerischen Kfz (Unfallgegner/Versicherungsnehmer):

Name:

Anschrift:

amtl. Kfz.-Kennzeichen:

Versicherungsnummer:

Versicherungsgesellschaft des Unfallgegners:

Name:

Anschrift:

Schadennummer:

Zahlungsanweisung und Abtretungserkléarung:

(gilt im Haftpflichtschadenfall)

Ich weise hiermit die Versicherungsgesellschaft meines Unfallgegners an, die Rechnung fiir das vorstehend in Auftrag gegebene
Gutachten, zur Erfiillung meines Schadensersatzanspruches auf Erstattung der Gutachtenkosten, an die TUV SUD Auto Service
GmbH zu bezahlen.

Weiter trete ich meinen Schadensersatzanspruch auf Erstattung der Gutachtenkosten gegen den Unfallgegner und dessen Ver-
sicherungsgesellschaft an die TUV SUD Auto Service GmbH ab. Meine personliche Haftung fiir die Gutachtenkosten bleibt trotz
dieser Abtretung bestehen. Die Abtretung erfolgt nicht an Erfiillungs statt. Die Kosten fiir das Gutachten werden nach der derzeit
geltenden Honorartabelle der TUV SUD Auto Service GmbH berechnet.

Im Ubrigen gelten fiir diesen Auftrag die beigefiigten Geschaftsbedingungen.

Ort Datum Unterschrift Auftraggeber

Annahmeerkldrung: Wir nehmen vorstehende Abtretungserklarung an.

Ort Datum Unterschrift TOV SUD Auto Service GmbH



