
TÜV SÜD Auto Partner GmbH 
 
 
 

Auftrag zur Gutachtenerstellung 
Hiermit beauftrage ich die TÜV SÜD Auto Partner GmbH mit der Erstellung eines Gutachtens. 
 
Auftraggeber (Geschädigter/Anspruchsteller):    Gutachtennummer:  ________________________ 

Name:    _______________________________________  Tel.:  ________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________________________________________________ 

amtl. KFZ-Kennzeichen: ________________________ 

Schadentag:  ________________________ 

 
vorsteuerabzugsberechtigt:   ja   nein 
Gutachtenversand:    per Post  per E-Mail __________________________________________ 

Halter des gegnerischen KFZ (Unfallgegner/Versicherungsnehmer): 

Name:   ______________________________________________________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________________________________________________ 

amtl. KFZ-Kennzeichen: ______________________ 

Versicherungsnummer: ______________________________________________ 

Versicherungsgesellschaft des Unfallgegners: 

Name:   ______________________________________________________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________________________________________________ 

Schadennummer:  ______________________________________________ 
 

Zahlungsanweisung und Abtretungserklärung: 
(gilt im Haftpflichtschadenfall) 
Ich weise hiermit die Versicherungsgesellschaft meines Unfallgegners an, die Rechnung für das vorstehend in Auftrag gegebene 
Gutachten, zur Erfüllung meines Schadenersatzanspruches auf Erstattung der Gutachtenkosten, an die TÜV SÜD Auto Partner GmbH zu bezahlen.  
Weiter trete ich meinen Schadenersatzanspruch auf Erstattung der Gutachtenkosten gegen den Unfallgegner und dessen Versicherungsgesellschaft an die TÜV 
SÜD Auto Partner GmbH ab. Meine persönliche Haftung für die Gutachtenkosten bleibt trotz dieser Abtretung bestehen. Die Abtretung erfolgt nicht an Erfüllungs 
statt. Die Kosten für das Gutachten werden nach der derzeit geltenden Honorartabelle der TÜV SÜD Auto Partner GmbH berechnet.  
Im Übrigen gelten für diesen Auftrag die beigefügten Geschäftsbedingungen. 
 

________________________ _______________________ X________________________________ 

   Ort             Datum   Unterschrift Auftraggeber 

Annahmeerklärung:  Wir nehmen vorstehende Abtretungserklärung an. 

_________________________________ _______________________________ __________________________________________ 
Ort           Datum            Unterschrift TÜV SÜD Auto Partner GmbH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

________________________ _______________________ X________________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift Verbraucher 

Widerrufsrecht (nur für Verbraucher) 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des 
Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns, der TÜV SÜD Auto Partner GmbH, Gutenbergstr. 13, 70771 Leinfelden-Echterdingen, 
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 beigefügte 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 den Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem 
Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe 
Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, es wurde mit Ihnen ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem 
Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. 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 Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen 
entspricht.  

  Ich bin einverstanden und verlange ausdrücklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausführung der beauftragten Dienstleistung beginnen. 

Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung durch Sie mein Widerrufsrecht verliere.  
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