
 

Versicherungsanstalt 
 

________________________________  Schaden‐Nr:  _______________________ 

________________________________  Schaden Datum:  _______________________ 

________________________________  Polizzen‐Nr.:  _______________________ 

 

Geschädigte/r: 
 

Name       ______________________________________________________ 

Anschrift  ______________________________________________________   

Versichert  bei     ______________________________________________________ 

  Haftpflicht       Kasko       Rechtschutz   

Leasingfirma  ___________________  Kennzeichen     ___________________ 

 

Schädiger/in: 
 

Fahrzeughalter    ______________________________________________________ 

Anschrift  ______________________________________________________   

Lenker  ______________________________________________________ 

KFZ  ______________________________________________________ 

Versichert  bei     ______________________________________________________ 

Leasingfirma  ___________________  Kennzeichen     ___________________ 

 

Besichtigung der gegnerischen Versicherung veranlasst?      ja                nein      
 
 

Aus Anlass des angegebenen Schadenfalles, beauftrage ich hiermit die EXPERT‐GROUP – Innweg 3, A‐ 6170 Zirl 
– Tel. u. Fax 05238 / 93 5 31 – www.expert‐group.at, ein Gutachten zur Ermittlung der Schadenhöhe zu 
erstellen. 
 
Hiermit trete ich meine Schadenersatzansprüche in Höhe der Gutachterkosten, einschließlich der 
Mehrwertsteuer, an die EXPERT‐GROUP ab. 
Die EXPERT‐GROUP ist dazu berechtigt, diese Abtretung dem Anspruchgegner offen zu legen und die 
abgetretenen Ansprüche gegenüber diesem, im eigenen Namen, geltend zu machen. Der Anspruch‐gegner wird 
hiermit unwiderruflich angewiesen, die Gutachterkosten unmittelbar zu begleichen. 
 
Für die Geltendmachung und die Durchsetzung meiner Schadenersatzansprüche gegen die Anspruchsgegner 
bin ich selbst verantwortlich. 
Sollten die Anspruchsgegner aus irgendwelchen Gründen nicht für die Gutachterkosten aufkommen, sind diese 
von mir zu begleichen. 

 
 
 
Ort:     ___________________, am   ____________________  _______________________________________ 

                                    Unterschrift 
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