Stand: 05/2022 © Zentralverband Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe e.V., 53129 Bonn

Name des Versicherers: =~ . o vers .
LI TTSId=N Diese Ubernahmebestétigung wird vom Zentralverband

Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe e.V. (ZDK] und Zentral-
verband Karosserie- und Fahrzeugtechnik e.V. (ZKF)
unverbindlich empfohlen.

Abteilung K-Schaden

Fax-Nummer des Versicherers: |

Reparaturkosten-Ubernahmebestétigung (Abtretung erfiillungshalber)

Nach Bestatigung vom Versicherer zuriickzusenden an — Teil A + B ausfiillen

(Anschrift des Reparaturbetriebes): - Formular ist vom Gesché&digten und vom Reparaturbetrieb zu unterschreiben sowie an den
zustandigen Versicherer zu senden

> Beizufiigen ist eine Reparaturkalkulation (oder SV-Gutachten) und ggf. jeweils eine eigene
Abschleppkosten- und/oder Mietwagenrechnung.

> Diese Reparaturkosten-Ubernahmebestéatigung ersetzt nicht die Schadenanzeige des Ver-
sicherungsnehmers (VN) an seinen Versicherer.

HINWEISE

Telefax:

A. Erklarung des Halters des beschédigten Fahrzeugs zum Schaden vom: Datum/ et

Name und Anschrift des Halters des beschadigten Fahrzeugs Name und Anschrift des Versicherungsnehmers (Unfallgegner):

Nur auszufiillen im Haftpflichtschadensfall

| Telefon tagstber: | | Telefon privat: | | Telefon tagsiber: | | Telefon privat:
Teilkasko Dnein Vollkasko Dnein Amtliches Kennzeichen: Versicherungsschein-Nr.:
Oie €[sB [la €|s8

Versichert bei:

Angaben des besch&digten Fahrzeugs: Name und Anschrift des Versicherers:

Hersteller und Typ: Amtliches Kennzeichen:

km-Stand It. Tacho und Erstzulassung: In der Werkstatt seit:

Telefon:

[J€in Sachverstandiger wurde beauftragt Geschadigter ist vorsteuerabzugsberechtigt:["Jja /[Jnein

Kurze Unfallbeschreibung
[JAuffahrunfall [Vorfahrtverletzung [JFahrspurwechsel [JUberholen [Jgeparktes Fahrzeug beschadigt [JAbkommen von der Fahrbahn

[JSonstiges:

[IDer Unfall ist polizeilich gemeldet. Aktenzeichen und Dienststelle:

[_1B.1 Haftpflichtschadenfall - Abtretung (erfiillungshalber)

Nach oben bezeichneten Schadensereignis habe ich mit oben genanntem Reparaturbetrieb folgende Dienstleistungsvertrdge geschlossen:

[JUnfallschadenreparatur [ JMietwagengestellung [JAbschleppen des Unfallfahrzeugs []

Meine jeweiligen Schadensersatzanspriiche aus oben bezeichneten Schadensereignis gegen Fahrer, Halter und Haftpflichtversicherer des unfallbeteiligten Fahr-
zeugs, die sich der Héhe nach aus den jeweiligen Rechnungsbetrdgen vorgenannter Vertrage ergeben, trete ich unwiderruflich erfillungshalber an den oben
genannten Reparaturbetrieb ab. Daneben trete ich auch folgende Anspriiche unwiderruflich erfiillungshalber an den oben genannten Reparaturbetrieb ab:

[CImerkantile Wertminderung [ JNutzungsausfall [JSchadenpauschale []

[IB.2 Kaskoschadenfall- Abtretung (erfiillungshalber)

Nach oben bezeichneten Schadensereignis habe ich mit oben genanntem Reparaturbetrieb folgende Dienstleistungsvertrdge geschlossen:

[(JUnfallschadenreparatur [JMietwagengestellung []Abschleppen des Unfallfahrzeugs []

Meine sich nach oben bezeichneten Schadensereignis aus meinem Versicherungsvertrag ergebenden Anspriiche gegen meinen eintrittspflichtigen Kaskover-
sicherer, die sich der H6he nach aus den jeweiligen Rechnungsbetragen vorgenannter Vertrége ergeben, trete ich unwiderruflich erfiillungshalber an den oben
genannten Reparaturbetrieb ab.

B.3 Offenlegung/Inanspruchnahme des Kunden durch Reparaturbetrieb Zug um Zug gegen Riickabtretung

Der Reparaturbetrieb ist berechtigt, diese Abtretung aus B1 und/oder B2 den jeweiligen Anspruchsgegnern offen zu legen und die erfillungshalber abgetretenen An-
spriiche gegeniiber den jeweiligen Anspruchsgegnern im eigenen Namen geltend zu machen. Durch diese Abtretung werden die Anspriiche des Reparaturbetriebs aus
den unter B1 und/oder B2 benannten Dienstleistungsvertrdgen gegen mich nicht beriihrt. Er kann die Anspriiche gegen mich geltend machen, wenn und soweit der
regulierungspflichtige Versicherer keine Zahlung oder lediglich eine Teilzahlung leistet. Eine Inanspruchnahme meinerseits erfolgt jedoch nur Zug um Zug gegen

Rickabtretung der noch offenen Forderung bzw. Forderungen.
Die Abtretung erfillungshalber unter B1 und/oder B2 wird

durch den KFZ-Reparaturbetrieb angenommen

Datum Unterschrift des Geschadigten/VN (zu A, B1 und/oder B2, B3] Unterschrift Kfz-Reparaturbetrieb

C. Bestatigung des Kraftfahrtversicherers zur Schaden-Nr.: | |
1. Der Versicherungsnehmer haftet [Ozu 100 % |:|zu|:| % der Reparaturkosten [OHaftungsfrage ist noch nicht geklart

2. Der Versicherer Overzichtet auf eine Besichtigung [Obittet um Fotos des beschéadigten Fahrzeugs
Owird einen Sachverstandigen beauftragen
Oerteilt Reparaturfreigabe bis zu einem Betrag von € |
3. Bestétigung Das Versicherungsunternehmen zahlt die Reparaturkosten entsprechend der angegebenen Haftungsquote bis zu dem unter C2 genannten

Betrag (im Kaskofall abziiglich einer Selbstbeteiligungvon € ____
der Rechnung bei der Versicherung direkt an den Reparaturbetrieb.

) nach ordnungsgemaBer Durchfiihrung der Reparatur und Vorlage

Datum und Stempel der Versicherung Unterschrift des Versicherungsbevollmachtigten



	Name des Versicherers: 
	Abteilung KSchaden: 
	DatumUhrzeit: 
	Nur auszufüllen im Haftpflichtschadensfall: 
	Telefon tagsüber: 
	Telefon tagsüber_2: 
	Amtliches Kennzeichen: 
	VersicherungsscheinNr: 
	Angaben des beschädigten Fahrzeugs: 
	Hersteller und Typ: 
	Amtliches Kennzeichen_2: 
	kmStand lt Tacho und Erstzulassung: 
	In der Werkstatt seit: 
	n Sonstiges: 
	n Der Unfall ist polizeilich gemeldet Aktenzeichen und Dienststelle: 
	Meine jeweiligen Schadensersatzansprüche aus oben bezeichneten Schadensereignis gegen Fahrer Halter und Haftpflichtversicherer des unfallbeteiligten Fahr: 
	genannten Reparaturbetrieb ab Daneben trete ich auch folgende Ansprüche unwiderruflich erfüllungshalber an den oben genannten Reparaturbetrieb ab: 
	Meine sich nach oben bezeichneten Schadensereignis aus meinem Versicherungsvertrag ergebenden Ansprüche gegen meinen eintrittspflichtigen Kaskover: 
	Datum: 
	Bestätigung vom Versicherer: 
	Telefax: 
	Anschrift des Halters: 
	Telefon privat: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	€ 1: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	€ 2: 
	Anschrift Versicherer: 
	Telefon Versicherer: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Telefon privat 2: 


