KFZ Sachverstandigenbliro Paperer ABU
Tobias Paperer

KFZ-Meister, von der Handwerkskammer Dresden 6ffentlich bestellt und vereidigter KFZ-Sachverstandiger
Bautzner LandstraBe 111, 01324 Dresden

Telefon: (0351) 2688811 Fax: (0351) 2688812

E-Mail: info@gutachten-paeperer.de Web: www.gutachten-paeperer.de

Abtretung (erfiillungshalber)/ Zahlungsanweisung

Haftpflichtversicherung:

Schadennummer:

Versicherungsschein-Nr.:

Name des Unfallgegners /

Schadiger / Versicherungsnehmer:

Kennzeichen des Unfallgegners:

Unfalltag: Unfallort:

Name des Geschadigten /

Auftraggeber:

Gutachten-Nr.:

Mit Bezug auf den o.g. Schadenfall habe ich das KFZ-Sachverstédndigenbiiro T.Péperer beauftragt, ein Gutachten zur Ermittlung der
Schadenhéhe und zur Beweissicherung zu erstellen. Die Gutachtenkosten werden in Abhangigkeit von der jeweiligen Schadenhdhe
berechnet.

Ich trete hiermit meinen Schadensersatzanspruch auf Erstattung der Sachverstdndigenkosten in Hohe des Bruttoendbetrages der
nachfolgenden Gutachtenrechnung des beauftragten Sachverstdndigenbiiros unwiderruflich erstrangig erfiillungshalber gegen den
Fahrer, den Halter und den Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges ab. Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer
an, die Sachverstandigenkosten unmittelbar an das von mir beauftragte Sachverstandigenbiro T.Péperer zu zahlen.

Das Kfz-Sachverstdndigenbiiro T.Paperer ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und den erfiillungshalber
abgetretenen Anspruch auf Erstattung der Sachverstdndigenkosten gegeniiber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu
machen. Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Kfz-Sachverstédndigenbliros T.Pdperer aus dem Sachverstandigenvertrag
gegen mich nicht berthrt. Es kann die Anspriiche gegen mich geltend machen, wenn und soweit der regulierungspflichtige Versicherer
keine Zahlung oder lediglich eine Teilzahlung leistet.

X

Datum Unterschrift des Geschadigten

Widerrufsrecht (nur fir Verbraucher)
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen diesen Vertrag ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt

vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.
Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns, das KFZ Sachversténdigenbiiro Pdperer, Bautzner LandstraBe 111, 01324
Dresden, Fax: 2688812, E-Mail: info@gutachten-paeperer.de mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. per Post, Fax oder E-Mail) Gber
Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kénnen fiir diesen Fall das Muster-Widerrufsformular nutzen, das aber
nicht vorgeschrieben ist.
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 von der Ausliibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages
unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen
entspricht.
Ich bin einverstanden und verlange ausdriicklich, das vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfiihrung der
beauftragten Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiillung mein
Widerrufsrecht verliere.

Datum Unterschrift des Geschéadigten
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KFZ Sachverstandigenbliro Paperer §ABU
Tobias Paperer

KFZ-Meister, von der Handwerkskammer Dresden 6ffentlich bestellt und vereidigter KFZ-Sachverstandiger
Bautzner LandstraBe 111, 01324 Dresden

Telefon: (0351) 2688811 Fax: (0351) 2688812
E-Mail: info@gutachten-paeperer.de Web: www.gutachten-paeperer.de
Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag zur Gutachtenerstellung widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte diesen
Formular aus uns senden Sie es uns per Post, E-Mail oder Fax unterschrieben zuriick)

An das:

KFZ Sachverstandigenbliro Péaperer
Bautzner LandstraBe 111

01324 Dresden

per Telefax: 2688812
per E-Mail: info@gutachten-paeperer.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag Uber die Erbringung der
Dienstleistung ein unabhdangiges beweissicherndes Unfallschadengutachten zu erstellen.

Tag der Auftragserteilung:

Name des/der Verbraucher:

Anschrift des/der Verbraucher:

Datum Unterschrift des/der Verbraucher

Bitte streichen Sie unzutreffende Angaben.
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