Abtretung / Vereinbarung

Uber die Erstellung eines Gutachtens mit Abschriften zwischen der
Gutachter Lehmann GmbH und einer/nem Geschadigten/tem / Firma:

Vor- & Nachnahme / Firma:

Anschrift: PLZ/Ort:

Gegenstand des Gutachtens:

Fahrzeug: Unfall vom:
Amtl. Kennzeichen: Unfallort:
Unfallgegner: Amtl. Kennzeichen:
Versicherung:

Versicherungschein Nr: / Schadennummer:

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadenfalles habe ich das o. g. Sachverstéandigenbiiro beauftragt, ein Gutachten zur Schadenhdhe
zu erstellen. Das Sachverstandigenbiro berechnet sein Honorar in Anlehnung an die Schadenhdéhe. Grundlage der Berechnungen ist der
im Honorarbereich IV ermittelte Wert der aktuellen BVSK-Befragung 2022. Zusatzlich erhalt der SV Nebenkosten wie folgt vergitet:
Fotosatz 2,00 € , Fahrtkosten 0,70 € pro gefahrenem Kilometer (max. 80 km); Porto / Telefon (pauschal):10,00 € Schreibkosten pro Seite:
2,00 €, Einstellung in die Restwertbdrse 20,00 € diese Betrage enthalten keine MwSt. diese wird zzgl. ausgewiesen. Zusatzliche Kosten fiir
Aufwendungen wie, erhéhten Aufwand bei Besichtigung und Gutachtenerstellung werden gesondert vereinbart. Die Stundensatze flr
Spezialgutachten richten sich ebenfalls nach der BVSK Befragung und liegen entsprechend dem Aufwand zwischen 120,00 € und 180,00 €
je Stunde. Ich trete hiermit meinen Schadensersatzanspruch auf Erstattung der Sachverstandigenkosten in Hohe des Bruttoendbetrages
der Rechnung des beauftragten Sachverstandigenbiros unwiderruflich erstrangig erfiillungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den
Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges an das Sachverstandigenbiro ab. Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer
an, die Sachverstandigenkosten unmittelbar an das von mir beauftragte Sachverstandigenbiiro zu zahlen. Das Sachverstandigenburo ist
berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und den erfillungshalber abgetretenen Anspruch auf Erstattung der
Sachverstandigenkosten gegentiber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen. Durch diese Abtretung werden die
Anspriche des Sachverstandigenbiros aus dem Sachverstandigenvertrag gegen mich nicht bertihrt. Es kann die Anspriiche gegen mich
geltend machen, wenn und soweit der regulierungspflichtige Versicherer keine Zahlung oder lediglich eine Teilzahlung leistet.

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab dem
Tag des Vertragsschlusses. Um |hr Widerrufsrecht auszuliben, miissen Sie uns, bitte Name, Anschrift, Faxnummer und E-Mail-Adresse
eintragen mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Giber lhren Entschluss, diesen
Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

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 uns von der Ausiibung 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, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfihrung der
beauftragten Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiilung mein
Widerrufsrecht verliere.

Datenschutz

Mit der Weitergabe meiner persénlichen Daten an die gegnerische Versicherung/die Anwaltskanzlei bin ich einverstanden. Ich bestatige,
die Datenschutzhinweise gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Ich erkldre mich mit der Kommunikation und Ubersendung von
Unterlagen Uber verschlisselten E-Mail-Verkehr einverstanden.
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