
Am Heddrich 15
SS444 Eiebertäl
Telefon ü§44S-889813
Fax 0§446-88S822
Funk 0170-5723878
E-Mail jsv.schmidt@t*online.de

A btretu n gse rklä ru n g zu g u nsten des Kfz-Sac hverstä nd i gen

Vers. des Unfallgegner§:

Ve rsiche ru ngsschei n n u m rn e r:

Schadennuffimsr:

Versicherung*nehmsr:
{Unfallgegner}

Kennz. des Unfallgegnsr§:

$chadentag / Schadenort:

Name des Geschädigten:

Gutachten-Nr.:

Aus dem obigen Schadensfall stehen mir §chadenersatzansprtrche gegen den §chädiger zu. Zur Beweis-
sicherung sowie zur Feststellung meiner SchadenersaEansprilche habe ich mein Fahzeug dem oben
genannten Sachverständigenbüro zur Begutachtung der Unfallschäden übergeben und beaufrrage das o.g.
Sachverständigenbüro ein Gutachten zur Schadensfeststellung zu fertigen.
Ich trete hiermit meinen $chadenersaEanspruch auf Erstattung der Sachverständigenkosten in Höhe des
Bruttoendbetrages der Rechnung des beauftragten §achverständigenbüros unwidenuflich, erstrangig er-
füllungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des am Unfall beteiligten Fahzeuges an
das o.g. §achverständigenbtrro aus dem obigen Unfallereignis ab.
Sie haben das Recht binnen 14 Tagen diesen Vertrag ohne Angaben \ron Grtinden zu widenufen. Die
Widenufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Zur \A/ahrung der Widerrufsfrist reicht
es aus, dass Sie die Mitteilung tlber die Ausr.ibung des Widerrufsrechts nor Ablauf der Widerufshist an die
og. Adresse senden.
Durch lhre Unterschrift stimmen Sie zu und verlangen ausdrücklich, dass sofort mit der Gutachtenerstellung
begonnen wird. lm Fall der Ausübung des Widemrfsrechts ist ein angemessener Betrag zu zahlen, der dem
Anteil der bereits zu diesem Zeitpunkt erbrachten Leistung im Vergleich zum Gesamtumfang der vertraglich
vereinbarten Leistung entspricht. lhr lAliderrufsrecht erlischt vozeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten
vollständig erfüllt wurde, bevor Sie lhr Wderrufsrecht ausgetlbt haben.
Es ist mir bekannt, dass ich zur vollständigen Bezahlung der Gebtlhren verpflichtet bin, wenn die Versiche-
rung infolge mangelnder Haftung keine oder nur teilweise Zahlung leistet.

lch bin Vorsteuorabzugsberechtigt: il Ja n Nein

Datum Unterschrift des Geschädigten


