
 

      

AUFTRAGSERTEILUNG 
 
Hiermit beauftrage ich Prüfzentrum Köhler GmbH & Co. KG, Delitzscher Straße 34, 06112 Halle für mein/e/unser/e Fahrzeug/e mit:  

�   Fahrzeugbewertung �   Gebrauchtfahrzeuguntersuchung �   Restwertermittlung �   sonstiges:     
Konkretisierung:______________________________________________________________________________________________ 
 
Die Unterlagen werden gegen Bezahlung abgeholt. � 
Die Bezahlung erfolgt auf Rechnung. � 
Es werden _________ Euro Anzahlung / Vorkasse gezahlt.  � 
 

 
 
___________________________________________________   ___________________________________________________ 
Ort/ Datum        Unterschrift 
 
Einwilligung Datenschutz 
Ich erkläre hiermit meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Erstellung des von mir beauftragten Schadengutachtens an die von 
mir beauftragte Reparaturwerkstatt und die von mir beauftragte Anwaltskanzlei sowie an die regulierungspflichtige Versicherung zum Zwecke der 
Schadenregulierung weitergeleitet werden kann. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem beauftragten Sachverständigen 
widerrufen. 
 
 
___________________________________________________   ___________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
Nur bei Auftragserteilung außerhalb der Geschäftsräume 
Wird der Vertrag außerhalb der Geschäftsräume des oben genannten Sachverständigenbüros geschlossen, haben Kunden, die Verbraucher sind, ein 14-tägiges 
Widerrufsrecht. 
 
Über die Bedingungen, die Fristen und das Verfahren für die Ausübung des Widerrufsrechts ist der Kunde vor Erteilung des Auftrages separat zu informiert worden. 
 

ý   Ich bestätige, dass ich die Widerrufsbelehrung und das Muster-Widerrufsformular erhalten habe. 
ý   Erklärung des Kunden zur Ausführung der beauftragten Arbeiten vor Ablauf der Widerrufsfrist 
     In Kenntnis der Widerrufsbelehrung fordere ich das beauftragte Sachverständigenbüro auf, mit der Gutachtenerstellung bereits vor Ablauf der 
       Widerrufsfrist zu beginnen. Mir ist bewusst, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung durch den Unternehmer mein Widerrufsrecht verliere. Mir ist  
       weiter bewusst, dass ich für den Fall, dass ich vor vollständiger Vertragserfüllung den Vertrag widerrufe, für die bis zum Widerruf bereits erbrachten  
       Leistungen einen Wertersatz zu leisten habe. 
 
 
___________________________________________________   ___________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des/ der Verbraucher(s) 

E-Mail: 

 
 
 
 
 
Telefon-Nr.: 

Gutachten-Nr.       
___________________________________________________ 
 
 
Auftraggeber       
        Fahrzeug:__________________________________________ 
         
        amtl. Kennzeichen:__________________________________ 
 
        FIN:______________________________________________ 
 
      
 
 
 
 
Vorsteuerabzugsberechtigt     Ja Nein    
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