
Sicherungsabtretung und Zahlungsanweisung

Auftraggeber/Anspruchsteller___________________________________________(Name, Vorname)

Fahrzeug___________________________________________________________(Marke/ Modell) 

amtl. Kennzeichen_________________________________

Unfallgegner/ Halter___________________________________________________(Name, Vorname)

wohnhaft____________________________________________________________(Straße, Hausnummer)

in____________________________________________(PLZ, Ort)

Fahrzeug____________________________________________________________(Marke/ Modell)

Amtl. Kennzeichen_________________________________

Versicherung_____________________________   Versicherungsnummer_______________________ 

Hiermit trete ich, der oben genannte Auftraggeber des Schadensgutachtens, meinen 
Schadensersatzanspruch gegen den Fahrer, den Halter und den Versicherer des Unfallbeteiligten, 
gegnerischen Fahrzeuges auf  Erstattung der Sachverständigenkosten unwiderruflich, erstrangig und 
erfüllungshalber in Höhe des vollständigen Betrages einschließlich der gesetzlichen Mehrwertsteuer an 
nachfolgendes Sachverständigenbüro ab:

Kraftfahrzeug-Sachverständigenbüro Frank Lübeck, Moselweg 2, 46286 Dorsten

Zugleich weise ich hiermit die Anspruchsgegner unwiderruflich an, den Forderungsbetrag aus der Rechnung 
des Sachverständigen unmittelbar durch Zahlung an diesen zu begleichen. Der Sachverständige ist 
berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgebern gegenüber offen zu legen und die Ansprüche in eigenem 
Namen geltend zu machen. Durch diese Abtretung werden die Ansprüche des Sachverständigen aus diesem
Vertrag gegen mich nicht berührt. Diese können nach erfolgloser außergerichtlicher Geltendmachung bei der
gegnerischen Versicherung oder dem Schädiger zu jeder Zeit gegen mich geltend gemacht werden. Im 
Gegenzug verzichtet der Sachverständige dann jedoch Zug um Zug gegen Erfüllung auf die Rechte aus der 
Abtretung gegenüber den Anspruchsgegnern.

_____________________________  ___________________________

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

Datum:                        Gutachten: Nr. 
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