VERTRAGSPARTNER IS W

Ingenicurbiro Heil G ' “

Kfz Gutachten & Bewertungen

Amselweg 6a / 36103 Flieden- Riickers
Tel. 0 66 55/986 986 Fax: 0 66 55/986 989 Handy: 0173/99 22 706 _email: svb-heil@gmx.de

Versicherer des Unfallgegners

Abt. Kraftschaden

StraBe/Postfach
PLZ/Ort
Datum: Gutachten Nr:
Abtretungserklirung/Auftragsbestitigung
Vers.-nr.:;/Schadensnr.:
Halter des gegnerischen Fahrzeugs:
Schadenstag: Amtl. Kennzeichen:

Ich beauftrage das IngenieurbUro Heil ein Gutachten / Faohrzeug-Bewertung an unten
beschriebenem Fahrzeug zu erstellen. Die dabei anfallenden SachverstdndigengebUhren inkl.
der MwsSt. frete ich an das IngenieurbUro Heil ab.

Ich weise den Schadiger bzw. dessen Versicherung an, die SachverstindigengebuUhren
ausschlieBlich an das IngenieurbUro Heil zu zahlen.

Soweit eine Vorsteuerabzugsberechtigung meinerseits vorliegt, stimme ich einer Anrechnung in
Hohe der zum Gutachten gehdrenden MwSt. aus meinem bestehenden Gesamtanspruch vom
Unfallgegner, bzw. dessen Versicherer an das Ingenieurburo Heil zu.

Meine personliche Haftung des von mir in Auftrag gegebenen Werkvertrages bleibt davon unberihrt.

Fahrzeughalter:

Adresse:

Fahrzeug und amtl. Kennzeichen:

Unterschrift:




