
SEIT 1994

Di
e K

FZ
-G

ut
ac

ht
er

!

D I E  K F Z - G U T A C H T E R

GUTACHTENAUFTRAG UND 
ZAHLUNGSANWEISUNG

Hiermit beauftrage ich das SV-Büro  Oliver Hallix – Peterstr. 71-73 – 26382 Wilhelmshaven
– nachstehend „SV“ genannt – zum Zwecke der Beweissicherung sowie zur Feststellung und Begutachtung des mir entstandenen Schadens:

Polizei-Aktenzeichen:Unfalltag: Ort:

Auftraggeber (Geschädigter):		 Herr Frau 

Firma:

Name / Vorname:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Fahrzeug (Marke / Typ):

amtl. Kennzeichen:		  -

Telefon:

E-Mail:

mit der Erstellung eines Gutachtens Honorarvereinbarung: Der SV erhält als Vergütung für die Gutachtenerstellung ein Grundhonorar, das sich am ermittelten Schaden orientiert. Grundlage 
für das Grundhonorar ist das aktuelle BVSK oder VKS-Tableau. Einzusehen sind diese Tableaus unter www.bvsk.de und www.vks-24.de. Bei Schäden im Caravaning-Be-
reich wird das Grundhonorar nach dem CGF-Tableau (www.cgf-ev.de) abgerechnet, die Honorarvereinbarung wurde mir ausgehändigt.  Zusätzlich erhält der SV Nebenkosten 
wie folgt vergütet: 1. Ausfertigung des Gutachtens: Druck s/w mit Schreibkosten: € 1,80 (entspricht € 2,14 inkl. MwSt.) pro Seite, Druck s/w ohne Schreibkosten: € 0,50 (entspricht € 0,59 inkl. 
MwSt.) pro Seite, Fotos: € 2,00 (entspricht € 2,38 inkl. MwSt.) pro Foto; 2. und 3. Ausfertigung des Gutachtens inklusive Fotodokumentation: Druck s/w ohne Schreibkosten € 0,50 (entspricht 
€ 0,59 inkl. MwSt.) pro Seite, Druck Farbe € 1,20 (entspricht € 1,43 inkl. MwSt.) pro Seite, Überlassung als elektronisches Dokument: 1,80 EUR (entspricht 2,14 EUR inkl. MwSt.) pro Dokument; 
Fahrtkosten € 0,70 (entspricht € 0,83 inkl. MwSt.) pro gefahrenem Kilometer (max. 50 km); Porto / Telefon (pauschal): € 15,00 (entspricht € 17,85 inkl. MwSt.); EDV-Abrufgebühr gegen Beleg 
(max. 20,00 EUR, entspricht 23,80 inkl. MwSt.); EDV-Fahrzeugbewertung gegen Beleg (max. 20,00 EUR, entspricht 23,80 inkl. MwSt.); sonstige Fremdkosten gegen Beleg. Gutachten mit 
„händischen“ Kalkulationen werden mit einem entsprechenden Aufschlag berechnet. Sondergutachten werden mit 200,00 € pro Stunde berechnet. Weiterhin bevollmächtige ich den Gutachter, 
Aufträge in meinem Namen zu erteilen, sofern dies zur weiteren Schadenregulierung erforderlich ist (z. B. Stellungnahmen für Prüfberechtigte u. a.). 
Die Honorarvereinbarung wurde mir ausgehändigt.

Schädiger (Verursacher/ Versicherungsnehmer):  

Name / Vorname:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Fahrzeug (Marke / Typ):

amtl. Kennzeichen:		              	 -

Haftpflichtversichert bei:

Versicherungs-Nummer:

Schadennummer:

Genaue Schadenhergang, Unfallörtlichkeit (z.B. Adresse, Kreuzung, Autobahn etc.): 

(Beispiel: Ich befuhr die Mustermannstrasse stadtauswärts, als der Unfallgegner aus dem Musterweg herausfuhr und mich übersah. Der Unfall ereignete sich in Höhe Hausnummer 10. - oder – Mein Fahrzeug 
stand in der Musterstr. 10 ordnungsgemäß geparkt und wurde von dem Unfallgegner beschädigt.)   

        Auffahrunfall               Vorfahrtsverletzung               Geparktes Auto beschädigt               Stehendes Auto beschädigt                Spurwechsel               Gegenverkehr                

       Sonstiges (Schilderung):

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner zuvor gemachten Angaben und weise den Gutachter ausdrücklich an, diese 
Angaben als Grundlage für sein Gutachten zu verwenden.

(Ort)        (Datum)             (Unterschrift Auftraggeber)

Vorsteuerabzugsberechtigt:		   ja		  nein    

Vorbesitzer: unbekannt Scheckheftgepflegt: 		 ja nein       

        Altschaden            Vorschaden: nein                     unbekannt

        Anwalt:

Abrechnung:          Reparaturrechnung durch Werkstatt: fiktiv  (Auszahlung)

Fahrzeug finanziert oder geleast? ja nein            Wo:

Uhrzeit:
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Einwilligung Datenschutz
Ich erkläre hiermit meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Erstellung des hiermit von mir beauftragten Schadengutachtens an die von mir beauftragte Reparaturwerk-
statt und die von mir beauftragte Anwaltskanzlei sowie an die regulierungspflichtige Versicherung zum Zwecke der Schadenregulierung weitergeleitet werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft gegenüber dem beauftragten Sachverständigen widerrufen.

Widerrufsbelehrung
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht aus-
zuüben, müssen Sie uns - Kfz-Sachverständigenbüro Oliver Hallix, Peterstraße 71-73, 26382 Wilhelmshaven, Tel.: 04421-7728117, Fax: 04421-7728119, E-Mail: info@hallix.de - mittels einer eindeutigen 
Erklärung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das unten angehängte Muster-Widerrufsformular 
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.                                                                                                                      
Folgen des Widerrufs 
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, 
dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem 
die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es 
sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. Wir können die Rückzahlung verweigern, bis wir die Ware 
wieder zurückerhalten haben oder bis Sie den Nachweis erbracht haben, dass Sie die Ware zurückgesandt haben, je nachdem, welches der frühere Zeitpunkt war.
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns 
von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorhergesehenen Dienstleistungen 
entspricht.

Widerrufsformular

(Datum)

      (Datum)

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.

1.) An Kfz-Sachverständigenbüro Oliver Hallix, Peterstraße 71-73, 26382 Wilhelmshaven, Tel.: 04421-7728117 Fax: 04421-7728119, E-Mail: info@hallix.de 

2.) Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung seiner Dienstleistung.

3.) Bestellt / Beauftragt am:  

Erhalt4.) en am:

5.) Name, Anschrift des/derAuftragber:

6.) Datum: 

7.) Unterschrift des/der Auftraggeber:

Ich habe die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen und ein Exemplar erhalten: 
(*) Unzutreffendes streichen

Widerrufsverzicht
Ich verzichte hiermit ausdrücklich auf mein 14-tägiges Widerrufsrecht, soweit bereits Leistungen von der Firma Hallix für mich als Auftraggeber erbracht worden sind und stimme ausdrücklich zu, dass  
das Kfz-Sachverständigenbüro Oliver Hallix, vor Ablauf meines 14-tägigen Widerrufsrechts für mich tätig werden soll. 

 (Datum)      (Unterschrift Auftraggeber)

ahsannullahkazem
Linien
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