
                                                                                 
 

Abtretung und Zahlungsanweisung 
 
 
Hiermit trete ich die Schadenersatzforderung auf Erstattung des Sachverständigenhonorars 
(Gutachtenkosten) gegen den Fahrer, Halter und deren eintrittspflichtigen Haftpflichtversicherer (Details 
dazu siehe unten) erfüllungshalber an das Kfz-Sachverständigenbüro Becker ab. 
 
Ich weise den Versicherer und gegebenenfalls den regulierenden Rechtsanwalt / die regulierende 
Rechtsanwältin an, den sich aus der Honorarrechnung des Gutachtens ergebenden Schadenbetrag 
unmittelbar an das Sachverständigenbüro Becker zu zahlen. Zahlungseingänge vom Versicherer, dem 
Halter, dem Anspruchsteller oder sonstigen Personen werden auf die Forderung des 
Sachverständigenbüros gegen mich angerechnet.  
 
Durch diese Abtretung und Zahlungsanweisung werde ich nicht von meiner Verpflichtung zur Zahlung des 
Sachverständigenhonorars befreit, wenn der Versicherer, der Halter oder der Fahrer des 
unfallgegnerischen Fahrzeuges die Sachverständigenkosten nicht oder nicht in voller Höhe erstattet. 
Jedoch wird mir die Zinsforderung gestundet, bis der Versuch der Klärung mit der Schädigerseite 
fehlgeschlagen ist. Über den Eintritt dieses Umstandes und damit über das Ende der Stundung werde ich 
durch das Sachverständigenbüro per Zahlungsaufforderung informiert.  
 
Im Umfang durch mich als Auftraggeber auf die Honorarrechnung geleistete Zahlungen überträgt das 
Sachverständigenbüro die Schadenersatzansprüche Zug um Zug an mich zurück. Das 
Sachverständigenbüro wird mir die Rückübertragung der ursprünglich abgetretenen Forderung 
unverzüglich bestätigen. 
 
                    ◻ Wir nehmen die Abtretung an 
 
 
 
 
________________________       _________________________________  _______________________________ 
Ort, Datum         Auftraggeber     Bestätigung Auftragsannahme und 
          Bei jur. Personen zusätzlich:   Abtretung des SV-Büros Becker 
             Geschäftsführer/Inhaber persönlich        
 

       
Wegen des Schadens: 
 

Auftraggeber     : ________________________________________________________ 

Anschrift    : ________________________________________________________ 

Amtl. Kennzeichen AST  : ___________________________ 

Schadentag /-ort   : ________________________________________________________ 

Amtl. Kennzeichen Unfallgegner : ________________________________________________________ 

Versicherer    : ________________________________________________________ 

Versicherungsnr. / Schadennr. : ________________________________________________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigung :   ◻ ja   ◻ nein 

 
 
 


