
Gutachten-Nr.: _________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUFTRAGSERTEILUNG 
 

Hiermit beauftrage ich Schadenzentrum Köhler GmbH & Co. KG, ein Gutachten für mein/e/unser/e Fahrzeug/e zu 
erstellen. 

   KH-Gutachten    Technisches Gutachten    Kasko-Gutachten   AH-Gutachten 

   Bewertung     Beweissicherung     sonstiges   

Konkretisierung:_____________________________________________________________________ 
 
Fabrikat / amtl. Kennzeichen:___________________________________________________________ 

Vor- und Zuname / Firma: _____________________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

Telefon / Telefax:____________________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________ 

Das Gutachten wird gegen Bezahlung abgeholt.   
Das Gutachten wird per Rechnung bezahlt.   
Es werden _________ Euro Anzahlung / Vorkasse gezahlt.   

Widerrufsrecht (nur für Verbraucher) 

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem 
Tag des Vertragsabschlusses. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns, 
Schadenzentrum Köhler GmbH & Co. KG, Delitzscher Straße 34, 06112 Halle (Saale), Tel.: 0345 575757, Fax: 0345 575758, E-Mail: 
info@schadenzentrum.de 
mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu 
widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf 
der Widerrufsfrist absenden. 

Folgen des Widerrufs 
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistung während der Widerrufsfrist beginnen soll, 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 Vertrages unterrichten, 
bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht. 

Ich bin einverstanden und verlange ausdrücklich, dass vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausführung der beauftragten 
Dienstleistung begonnen wird. Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung mein Widerrufsrecht verliere. 
 

x_______________________________ 
  Datum/Unterschrift des Verbrauchers 

_____________________________ x_______________________________________                        
  Ort / Datum        Stempel / Unterschrift des Fahrzeughalters/ Auftraggebers 


