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Abtretungserklarung

Kfz-Sachverstandiger

Zugunsten deS fur Kraftfahrzeuge Schaden

und Bewertung

Kfz-Sachverstandigen et 1

28816 Stuhr

Tel.: 017621827315

Fax: 042169646956

e-Mail: glade@gutachten-bremen.de

Vers.des Unfallgegners:

Versicherungsscheinnummer:

Schadennummer:

Versicherungsnehmer:

(Unfallgegner)

Amtl. Kennzeichen Unfallgegner:

Schadentag / Schadenort:

Name des Geschidigten:

Gutachten-Nr.:

Aus dem obigen Schadensfall stehen mir Schadenersatzanspriiche gegen den Schadiger zu. Zur Beweissicherung sowie zur
Feststellung meiner Schadenersatzanspriiche habe ich mein Fahrzeug dem oben genannten Sachverstindigenbiiro zur
Begutachtung der Unfallschdden iibergeben und beauftrage das o.g. Sachverstindigenbiiro ein Gutachten zur
Schadensfeststellung zu fertigen. Ich trete hiermit meinen Schadenersatzanspruch auf Erstattung der
Sachverstindigenkosten in Hohe des Bruttoendbetrages der Rechnung des beauftragen Sachverstidndigenbiiros
unwiderruflich, erstrangig erfiillungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des Unfallbeteiligten
Fahrzeuges an das o.g. Sachverstandigenbiiro aus dem obigen Unfallereignis ab.

Ich verpflichte mich, selbst fiir die Geltendmachung meiner Schadenersatzanspriiche Sorge zu tragen. Es ist mir bekannt,
dass ich zur vollstdndigen Bezahlung der Gebiihren verpflichtet bin, wenn die Versicherung infolge mangelnder Haftung
keine oder nur teilweise Zahlung leistet.

Datum Unterschrift des Geschadigten
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