
Auftragsbestätigung,
Abtretungserklärung (erfüllungshalber) und Zahlungsanweisung

Datum__________ Gutachtennummer_______

Schadensfall vom ___________

Zu besichtigendes Fahrzeug:
_____________________________________________________
Fabrikat Typ amtl. Kennzeichen Standort

Auftraggeber (im Folgenden AG):
__________________________________________________________
Vorname Name Straße Hausnr. Postleitzahl Ort

__________________________________________________________
Telefon Mobil e-mail

Unfallgegner/Schädiger:
__________________________________________________________
Vorname Name Straße Hausnr. Postleitzahl Ort

__________________________________________________________
Telefon Mobil e-mail

Gegnerisches Fahrzeug:
_____________________________________________________
Fabrikat Typ amtl. Kennzeichen

_____________________________________________________________________________
Versicherung Vertragsnummer Schadensnummer

Der AG beauftragt hiermit das Kraftfahrzeug-Sachverständigenbüro

_Erwin Kaiser, Lerchenstr. 31 , 74564 Crailsheim

(im Folgenden SV)
bei dem zu besichtigenden Fahrzeug ein Gutachten zu erstellen zur

Unfallschadenshöhe (  )      Lackschichtendickenvermessung   (  )

Beweissicherung (  )      

Schadensfeststellung (  )

            Technische Gutachten        (  )

Der AG tritt dem SV einen erstrangigen Teilbetrag seiner Schadensersatzansprüche aus dem 
Schadensfall  gegen  den  gegnerischen  Halter/Fahrer/Versicherer  bis  zur  Höhe  der  SV-
Vergütung incl. USt. ab. Diese Abtretung ist unwiderruflich. Das SV nimmt die Abtretung an.

Das SV ist berechtigt, die Abtretung gegenüber den Schuldnern offen zu legen und die 
abgetretenen Ansprüche im eigenen Namen geltend zu machen.

Der AG bleibt vorrangig verpflichtet, die Zahlung des Schadensersatzbetrages bis zur Höhe 
der SV-Vergütung incl. USt. an den SV gegenüber den Ersatzpflichtigen geltend zu machen.
Der AG bleibt verpflichtet, dem SV die SV-Vergütung incl. USt. zu zahlen. Zahlungen Dritter 
aufgrund der Abtretung finden erst Anrechnung, wenn sie beim SV eingegangen sind.

Datum________

_____________________ _________________________
Auftraggeber (AG) für das Sachverständigenbüro (SV)

Sachverständigenbüro Erwin Kaiser, Lerchenstr. 31, 74564 Crailsheim, Tel.: 0160/4014021 
www.kfz-gutachter-kaiser.de        e-mail:info@kfz-gutachter-kaiser.de    Fax.: 07951/9740551
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