ABTRETUNG ERFULLUNGSHALBER

Zahlung an das SV Biiro Zimmermann

Rechnungsnummer: Betrag:

Auftraggeber/Anspruchsteller:

Name, Vorname: Vst.-Abzug:
StraBBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kennzeichen: Telefon:
Schadiger:

Name, Vorname: Vst.-Abzug:
StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kennzeichen: Telefon:
Versicherung: Schadenstag/-ort:
Versicherungsnr.: Schadennummer:

Hiermit trete ich, der Auftraggeber/Anspruchsteller die Schadenersatzforderung auf Erstattung der Sachverstandigenkosten gegen den Fahrer, den Halter
und deren/dessen Haftpflichtversicherung aus dem oben bezeichneten Schadenereignis erftllungshalber an das SV Biiro Zimmermann ab.

Durch diese Abtretung und Zahlungsanweisung werde ich nicht von meiner Verpflichtung zur Zahlung der Sachverstandigenkosten befreit, wenn die
Versicherung nicht oder nicht in voller Hohe leistet. Jedoch wird die Sachverstandigenkostenforderung bis zur endgtltigen Klarung mit der Versicherung
gestundet. Die Stundung endet durch Zahlungsaufforderung durch das SV Biiro Zimmermann mir gegentiber oder nach Ablauf von 2 Monaten ab Unter-
zeichnung der Abtretung, wenn die Versicherung die Sachverstandigenkosten bis dahin nicht oder nicht in vollem Umfang zahlen sollte. Ich erklare mich
bereit und willens, den von der Versicherung nicht oder nicht in vollem Umfang gezahlten Rechnungsbetrag inkl. MwsSt. nach Ablauf von 2 Monaten ab
Unterzeichnung der Abtretung direkt an das SV Biiro Zimmermann zu begleichen.

Im Umfang durch mich geleisteter Zahlungen tbertragt der Abtretungsglaubiger (SV Biiro Zimmermann) die Schadenersatzanspriche Zug um Zug an mich
zurtick. Er wird mir den Ubergang der urspriinglich an ihn abgetretenen Forderung an mich zurtick bestatigen.

Mir ist bekannt, dass ich fur die Geltendmachung und Durchsetzung meiner Schadenersatzanspriche gegen den Fahrer, den Halter und deren/dessen
Haftpflichtversicherung selbst Sorge trage.

Ich bin damit einverstanden, dass das Gutachten & die Liquidation nebst Abtretung iber das SV-Honorar im Original an einen der Anspruchsgegner, bevorzugt
an die eintrittspflichtige Versicherungsgesellschaft, Gbersandt werden. Ich erhalte je eine Kopie/Abschrift hiervon. Ich bin ferner damit einverstanden, dass
eventuelle, direkt an das SV-BUro gerichtete Zusatzfragen der Anspruchsgegner beantwortet werden, sofern ich nicht anwaltlich vertreten werde. Von
Anfrage und Antworten erhalte ich jeweils eine Kopie/Abschrift.

Ort, Datum Unterschrift

Die Gebiihren sind auf das unten aufgefiihrte Konto des SV Biiros Bernd Zimmermann zu begleichen.

Kfz-Sachverstandigenbiiro Bankverbindung:

Bernd Zimmermann Tel.: 02156/9157160 Sparkasse Krefeld

Weberstr. 93 info@kfzsv-zimmermann.de BIC ~ SPKRDE33XXX

47877 Willich www.kfzsv-zimmermann.de IBAN DE10 3205 0000 0000 0493 38



