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Auftrag zur Gutachtenerstellung 
 
 

Zahlungsanweisung und Sicherheitsabtretungserklärung 
 
Ich trete hiermit meine Schadenersatzansprüche aus dem genannten Unfall sicherungshalber 
gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des Unfallbeteiligten Fahrzeugs in Höhe 
der Gutachterkosten einschließlich der Mehrwertsteuer unwiderruflich an das Kfz.- 
Sachverständigenbüro Hudalla ab. 
 
Das Kfz.- Sachverständigenbüro Hudalla ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und die 
sicherungshalber abgetretenen Ansprüche gegenüber den Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen, wenn 
und soweit ich das Sachverständigenhonorar zum Zeitpunkt der Fälligkeit nicht bezahle. 
 
Für diesen Fall weise ich hiermit die Anspruchsgegner unwiderruflich an, den Forderbetrag des  
Kfz.- Sachverständigenbüros unmittelbar dorthin zu begleichen. 
 
Durch die Sicherungsabtretung werden die Ansprüche des Kfz.- Sachverständigenbüros aus dem Sachverständigenvertrag 
gegen mich nicht berührt. Es kann die Ansprüche zu jeder Zeit gegen mich geltend machen, verzichtet jedoch Zug um Zug 
gegen die Erfüllung auf die Rechte aus der Sicherungsabtretung gegenüber den Anspruchgegnern. 
 
Ich habe für die Geltendmachung und Durchsetzung meiner Schadenersatzansprüche gegen die Anspruchgegner selbst zu 
sorgen. 
 

 
______________________________________  __________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Auftraggeber 
 
Aktenzeichen: _______________________________ 
Bitte geben Sie bei der Überweisung des Gutachtenhonorars immer das Aktenzeichen an 

 
Anspruchsteller / Auftraggeber    Versicherungsnehmer / Schädiger 
 
Schadentag:__________________ Uhrzeit:____________________ Unfallgegner/ :______________________________________ 
 

Schadensort:_____________________________________________ Anschrift:___________________________________________ 

 

Auftraggeber:____________________________________________ ___________________________________________________ 

(Geschädigter) 
 
Anschrift:_______________________________________________ ___________________________________________________ 

 

 ______________________________________________ ___________________________________________________ 

 
Kfz.- Typ: ______________________________________________ Kfz.- Typ:___________________________________________ 

 

Amtl. Kennz. : ___________________________________________ Amtl. Kennz.:_______________________________________ 

 

Vorsteuerabzug: O Ja O Nein        O Unbekannt  Vers. Nr.:___________________________________________ 

 

       Schaden Nr.: _______________________________________ 

 
       Haftpflicht.-Vers.:____________________________________ 

 

 
 
 
  
 
 
 
_____________________________________ 

Kfz.- Sachverständiger 

Frank Hudalla 
 

 


