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Abtretung (erfüllungshalber)/ Zahlungsanweisung 

FÜR HAFTPFLICHTSCHADEN  GA NR.________________________ 

 

Geschädigter Schädiger 

Fahrer _________________________________________                                                          

Name: _____________________________________ _________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________                  _________________________________________ 

___________________________________________                   Amtl. Kennz.: ______________________________ 

 

Halter 

Name: ______________________________________                Versicherung:  

Anschrift: ____________________________________                _________________________________________ 

____________________________________________                 _________________________________________ 

Kraftfahrzeug: Krad/PKW/LKW                                                    _________________________________________ 

Typ: _______________________________________ Versicherungs-Nr.: 

Amtl. Kennz.: ________________________________                  _________________________________________ 

Verkehrsunfall vom:   __________________________                 Schadens-Nr.:  

Ort: ________________________________________                  _________________________________________ 

 

Aus Anlass des oben beschriebenen Schadensfalles habe ich das o.g. Kfz-Sachverständigenbüro beauftragt, ein Gutachten zur 
Schadenhöhe zu erstellen. 

Ich trete hiermit meine Schadensersatzansprüche aus dem genannten Unfall erfüllungshalber gegen den Fahrer, den Halter und den 
Versicherer des unfallbeteiligten Fahrzeuges in Höhe der Gutachterkosten einschließlich Mehrwertsteuer unwiderruflich an das 
Sachverständigenbüro ab.  

Hiermit weise ich den regulierungspflichtigen Versicherer an, die Sachverständigenkosten unmittelbar an das von mir beauftragte 
Sachverständigenbüro zu zahlen.  

Das Sachverständigenbüro ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und die erfüllungshalber abgetretenen 
Ansprüche gegenüber den Anspruchsgegnern im eignen Namen geltend zu machen. Durch diese Ansprüche werden die Ansprüche 
des Sachverständigenbüros aus dem Sachverständigenvertrag gegen mich nicht berührt. Es kann die Ansprüche gegen mich geltend 
machen, wenn und soweit der regulierungspflichtige Versicherer keine oder lediglich eine Teilzahlung leistet. 

Diese Abtretung wird vom Bundesverband der freiberuflichen und unabhängigen Sachverständigen für das               
Kraftfahrzeugwesen e.V.  -.BVSK- empfohlen 

Ort/Datum:___________________________________ _______________ _____________              Unterschri ft: - __________________ _______________ _______________ ______________ 


