
 

Abtretungserklärung 

zugunsten des Kfz-Sachverständigen 

1. Name des Unfallgegners   :………………………………………………………… 
 
2. Versicherung des Unfallgegners :………………………………………………………… 
 
3. Versicherungsnummer   :………………………………………………………… 
 
4. Kennzeichen   :……………………………………………………....... 
 
5. Unfalltag und Uhrzeit  :………………………………………………………… 
 
6. Unfallort    :……………………………………………………. 
 
Aus Anlass des obig bezeichneten Schadensereignisses habe ich (der Auftraggeber) das Kfz-Sachverständigenbüro 
Rautenstrauch (den Sachverständigen) zum Zwecke der Beweissicherung mit der Begutachtung des mir entstandenen 
Schadens beauftragt.  
Hiermit trete ich (der Auftraggeber) meine Rechte aus  dem obig bezeichneten U nfall-/Schadenereignis gegen den Fahr er, den 
Halter und gegen die einstandspflichtige Versicherung des unfallbeteiligten Kfz  (die Anspr uchsgegner) bis zur Höhe der 
vollständigen Gutachtenkos ten einschließlich Umsatzsteuer sicherungshalber, unwi derruflich, erfüllungshalber an den 
Sachverständigen ab. 
Der Sachverständige ist berechtigt die Abtr etung gegenüber den Anspruchsgegner n sowie gegenüber Dritten offen zu l egen 
und die abgetr etenen Ansprüche i m eigenen Namen geltend zu machen. 
 
W iderrufsrecht  
Der geschlossene Vertrag kann  binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Die Frist für den Wiederruf 
beträgt 14 T age ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um von i hrem Widerrufsrecht gebrauch zu machen, müssen Sie uns eine 
E-Mail, ein Fax oder einen Pos tbrief zusenden. In dem Sie ei ndeutig ihren Wiederruf er klären. Auf unserer Internetseite finden 
Sie ein Musterformular, welches Si e ver wenden können. 
Folgen des W iderrufs  
Haben Sie verlangt, dass  die Dienstleistung  während der Wi derrufsfrist beginnen soll, haben Sie an uns einen angemessenen 
Entschädigungsbetrag zu zahl en. Der dem Anteil entspricht, bis zu dem wir unser en Dienstleistungsvertrag schon erbracht 
haben.  
 
Ich bin einverstanden und ver lange ausdrü cklich, d a ss vor Ende d er W iderrufsfrist mit der Au sführung d er 
beauftragten Dienstleistung begonnen wird. Mir  ist bekannt, d ass ich b ei vollst ändiger Vertrag serfüllu ng mein 
W iderrufsrecht verliere.  

 
Name des Auftraggebers :…………………………………………………………… 
 
Strasse   :…………………………………………………………… 
 
Ort    :…………………………………………………………… 
 
Telefon   :…………………………………………………………… 
 
Datum und Unterschrift :…………………………………………………………… 
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