KFZ Sachverstéindic__:;enbiiro Paperer SABU-

Bautzner LandstraBe 111 Tobias Paperer
01324 Dresden Kfz-Meister, von der Handwerkskammer Dresden o.b.u.v.

Sachverstandiger fiir das Kraftfahrzeugmechanikerhandwerk
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-Sachverstandigenbliro Paperer beauftragt, ein Gutachten zur Ermittlung der Schadenhéhe
und zur Beweissicherung zu erstellen. Die Gutachtenkosten werden in Abhdngigkeit von der jeweiligen Schadenhdhe gemaB Honorartabelle des
Sachverstandigenbiros zzgl. der anfallenden Nebenkosten berechnet.

Ich trete hiermit meinen Schadensersatzanspruch auf Erstattung der Sachverstédndigenkosten in Ho6he des Bruttoendbetrages der
Gutachtenrechnung (Nettoendbetrag bei Vorsteuerabzugsberechtigung) des beauftragten Sachversténdigenbliros unwiderruflich erstrangig
erfillungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges -nachfolgend Anspruchsgegner genannt- ab.
Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer an, die Sachverstéandigenkosten unmittelbar an das von mir beauftragte
Sachverstdndigenbiro Paperer zu zahlen.

Das Kfz-Sachverstandigenbiro P&perer ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und den erfillungshalber
abgetretenen Anspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten gegeniber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen.
Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Kfz-Sachverstédndigenbiiros T.Paperer aus dem Sachverstédndigenvertrag 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. Sollten Zahlungen oder Teilzahlungen seitens der Anspruchsgegner auf die abgetretene Forderung erfolgen, erlischt die
Forderung des Sachverstéandigen gegen mich in gleicher Héhe.

Das Sachversténdigenbliro Péperer ist zudem berechtigt, die erfulllungshalber abgetretene Forderung wieder an mich zurickabzutreten. Nach
Ruckabtretung der Schadenersatzforderung stehen Zahlungen der Anspruchsgegner beziiglich des Schadenersatzanspruches wieder mir zu.
Solange das Sachverstdndigenbiiro von diesem Recht keinen Gebrauch macht, bin ich verpflichtet, ggf. an mich erfolgte Zahlungen der
Anspruchsgegner an den Sachverstédndigen weiterzuleiten. Die Forderung des Sachverstandigenbiiros gegen mich erlischt in Hohe der
weitergeleiteten Zahlungen.

Zur Zahlung des Sachverstédndigenhonorares bin ich nur Zug um Zug gegen Riickiibertragung durch das Sachverstandigenbiiro der noch gegen die
Anspruchsgegner bestehenden Schadenersatzanforderung verpflichtet.

X

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers oder Bevollméachtigten

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Hiermit stimme ich zu, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Erstellung des von mir beachtragten Schadengutachtens an die
regulierungspflichtige Versicherung, an die von mir beauftragte Rechtsanwaltskanzlei und zusatzlich an die von mir beauftragte
Reparaturwerkstatt zum Zwecke der Schadenregulierung weitergegeben werden.

Diese Einwilligung kann von mir jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft bei dem von mir beauftragten Sachversténdigen widerrufen werden.

X

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers oder Bevollméachtigten

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 Sachverstandigenbiiro Paperer, 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 kdnnen flr 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 Ausibung 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 Ausfitlhrung der beauftragten
Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstdndiger Vertragserfiillung mein Widerrufsrecht verliere.

X

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers oder Bevollmachtigten
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KFZ Sachverstéindic__:;enbiiro Paperer SABU-

Bautzner LandstraBe 111 Tobias Paperer
01324 Dresden Kfz-Meister, von der Handwerkskammer Dresden o.b.u.v.

Sachverstandiger fiir das Kraftfahrzeugmechanikerhandwerk
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 fillen 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 Gber die Erbringung der
Dienstleistung ein unabhangiges 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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