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Auftrag 
an die TÜV SÜD Auto Partner GmbH (nachfolgend kurz: TÜV SÜD) zur Erstellung eines Gutachtens  
Auftraggeber (Geschädigter/Anspruchsteller)  
Name, Anschrift 

amtl. Kfz.-Kennzeichen:  Tel.  Vorsteuerabzugsberechtigt: Ja  Nein 

 Eigentümer des Fzg. oder Leasing /    Finanzierung bei 

Gutachtenversand per Post an Auftraggeber an Versicherung des Unfallgegners 

an Rechtsanwalt des Auftraggebers 

per E-Mail an 
Versicherungsnehmer / Unfallgegner 
Name Unfallgegner  

Versicherung (regulierend) amtl. Kfz.-Kennzeichen 

Schaden-/Versicherungsnr.: / 

Schadentag / Uhrzeit   /  (PLZ) Schadenort (  )  / 

Auftragsbedingungen 
Der Auftrag wird unter Zugrundelegung der geltenden Geschäftsbedingungen sowie der derzeit geltenden Honorartabelle der TÜV SÜD Auto 
Partner  GmbH erteilt. Die beigefügten Geschäftsbedingungen sowie die derzeit geltende Honorartabelle wurden durch den Auftraggeber zur 
Kenntnis genommen. 

Informationen zum Datenschutz und der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Honorartabelle 
finden sie auch unter http://tuvsud.com/datenschutz-mobility  
 Alternativ stehen Ihnen die Informationen auch jederzeit an unseren TÜV SÜD Servicecentern zur Verfügung.

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 / oder die von mir beauftragte Anwaltskanzlei sowie an die regulierungspflichtige Versicherung zum 
Zwecke der Schadenregulierung weitergeleitet werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber TÜV SÜD 
widerrufen.  

Abtretungserklärung (gilt im Haftpflichtschadenfall) 
Als Auftraggeber trete ich hiermit meinen aus dem oben genannten Unfallereignis entstandenen Schadenersatzanspruch auf Erstattung 
der Sachverständigenkosten gegenüber dem Unfallgegner und dessen Haftpflichtversicherung an die TÜV SÜD Auto Partner GmbH ab. Durch 
diese Abtretung und Zahlungsanweisung werde ich nicht von meiner Verpflichtung zur Zahlung der Sachverständigenkosten befreit, wenn der Versicherer 
nicht oder nicht in voller Höhe leistet. Jedoch wird die Forderung aus der Gutachtenrechnung bis zur endgültigen Klärung mit der Versicherung gestundet. 
Die Stundung endet durch Zahlungsaufforderung durch die TÜV SÜD Auto Partner GmbH mir gegenüber. Im Umfang durch mich geleisteter 
Zahlungen überträgt der Abtretungsempfänger die Schadensersatzansprüche Zug um Zug an mich zurück. Er wird mir den Übergang der 
ursprünglich an ihn abgetretenen Forderung an mich zurück bestätigen. 
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,  Schaden- und Wertgutachten, 
Gutenbergstr. 13,  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.  Zur Wahrung der  Widerrufsfrist  reicht  es  aus, dass  Sie  die  Mitteilung über die Ausübung des  
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 
Wenn Sie diesen 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 Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir 
dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde 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 TÜV SÜD vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausführung der beauftragten Dienstleistung beginnt. 
Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung mein Widerrufsrecht verliere. 

Ort Datum  

Unterschrift Auftraggeber 

Die Abtretungserklärung wurde unterzeichnet  durch den Anspruchsteller persönlich    im Auftrag des Anspruchstellers 

Bei Unterschrift im Auftrag:  als 

Vor- und Nachname des Vertreters (Druckbuchstaben) Verbindung zum Auftraggeber (Ehegatte, Mitarbeiter des Autohauses, etc.) 

Annahmeerklärung: Wir nehmen vorstehende Abtretungserklärung an. 

Ort Datum Name (Druckbuchstaben) / Unterschrift TÜV SÜD 

http://tuvsud.com/datenschutz-mobility


*□ Ich bin damit einverstanden, dass Foto-, Film- und Videoaufnahmen auf denen mein 

Kraftfahrzeug deutlich zu erkennen ist, ohne Angabe von Fahrzeughalter, Standort, 

Fahrgestellnummer und Fahrzeugkennzeichen verwendet werden dürfen. Dies bezieht sich 

auf Aushänge bei Veranstaltungen, Verwendung auf Flyern oder Veröffentlichungen auf der 

Homepage bzw. in der Presse.   

 

*□ Ich wurde auf einem gesonderten Blatt auf die Datenschutzhinweise gemäß 

Datenschutzgrundverordnung des Kfz-Sachverständigenbüros Andreas Bach hingewiesen, 
habe diese gelesen, meine Rechte verstanden und bin damit einverstanden. 
 

 Widerruf und Widerspruch: Ich kann diese Zustimmung jederzeit (auch ohne Angabe 

von Gründen) widerrufen. Ich kann einzelnen Veröffentlichungen widersprechen, 

ohne dass meine Zustimmung insgesamt unwirksam wird. 

 

*__________________ 
                  (Datum, Unterschrift) 

Die mit einem Sternchen * gekennzeichneten Felder sind sog. Pflichtfelder. Diese Felder müssen 

vollständig ausgefüllt werden, ansonsten nehmen wir das Mandat nicht an. 

 

Anlage: Datenschutzhinweis gemäß Datenschutzgrundverordnung des Kfz-Sachverständigenbüros 

Andreas Bach 
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