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Unfallgutachten     Beweissicherungsgutachten     Zustandsbewertung       Kaufberatung         Sondergutachten 

 
Sicherungsabtretung (erfüllungshalber) und Auftragsbestätigung 

 

Aus Anlass der/ des in Anlage beschriebenen  

 Unfallschadens      Beweissicherung      Kaufberatung      Bewertung 

habe ich das ProExpert Kfz Sachverständigenbüro beauftragt, ein/-e 

  Unfallgutachten    Privatgutachten    Zustandsbewertung      Beratungsprotokoll / Kurzgutachten     Kostenvoranschlag 

zu erstellen. 

Angaben zum Auftraggeber: 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

Plz, Ort 

Telefonnummer (optional) E-Mail (optional) 

Vorsteuerberechtigung               JA               Nein 

Fahrzeug Hersteller, Typ, Untertyp HSN / TSN  

Amtl. Kennzeichen 

Schadentag 

 vorhandene Vorschäden  
 vorhandene Altschäden 

wenn ja, welche: 

Unterschrift 

 
Angaben zum Unfallgegner:  
 entfällt wenn nicht vorhanden (z.B. bei Beweissicherung, Zustandsbewertung, Kaufberatung, Sondergutachten) 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

Plz, Ort 

Telefonnummer (optional) E-Mail (optional) 

Fahrzeug Hersteller, Typ, Untertyp HSN / TSN  

Amtl. Kennzeichen 

Versicherung Schadensnummer 
 
 

 Privatgutachten, Zustandsbewertung, Beratungen  und Sondergutachten werden nach Vorgabe der Allgemeinen Geschäftsbedingungen abgerechnet und 

sind spätestens  14 Tage nach Erhalt des Gutachtens fällig.   

 Ich trete hiermit meine Schadensersatzansprüche aus dem genannten Unfall erfüllungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer in Höhe der 
Gutachterkosten einschließlich der Mehrwertsteuer unwiderruflich an das Kfz Sachverständigenbüro ab. 
Das Kfz.-Sachverständigenbüro ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zulegen und die erfüllungshalber abgetretenen Ansprüche 

gegenüber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen, wenn und soweit ich das Sachverständigenhonorar zum Zeitpunkt der Fälligkeit nicht 

bezahle. Für diesen Fall weise ich hiermit die Anspruchsgegner unwiderruflich an, den Forderungsbetrag des Kfz.- Sachverständigenbüros unmittelbar dorthin 

zu begleichen. 

Durch diese Sicherungsabtretung werden die Ansprüche des Kfz.- Sachverständigenbüros aus dem Sachverständigenvertrag gegen mich nicht berührt. Es kann 

die Ansprüche zu jederzeit gegen mich geltend machen, verzichtet jedoch Zug um Zug gegen die Erfüllung auf die Rechte aus der Sicherungsabtretung 

gegenüber den Anspruchsgegnern. 

Ich habe für die Geltendmachung  und Durchsetzung meiner Schadensersatzansprüche gegen die Anspruchsgegner selbst zu sorgen. Sollte binnen 4 Wochen 

kein Zahlungsausgleich durch die Versicherung erfolgen werde ich in Vorleistung gehen. 

Anmerkung: 

Die Zahlung der Gutachtenrechnung ist unabhängig von der Schadensregulierung durch die Versicherung.  

Erfüllungs- und Gerichtsort ist das Amtsgericht Pfaffenhofen an der Ilm. 
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