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____________________________________________     
Ort / Datum               Auftragsnummer 
                   
 
 

Folgende Daten hat das Sachverständigenbüro zum Zwecke der Gutachtenerstellung erhalten: 
 

 Haftpflichtschaden          Kaskoschaden          Fahrzeugbewertung         Sondergutachten  
 

       ____________________________ 
 

 
Auftraggeber (Anspruchsteller)                         vorsteuerabzugsberechtigt:            ja                       nein 

Name:   ____________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:               ____________________________________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________________________________ 

Amt. Kennz. / Fahrzeug ________________________         ________________________________________________ 

Telefon:   ________________________         ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________________________________ 

Rechtsanwalt:  ____________________________________________________________________________ 

 

Halter des gegnerischen Kfz (Schädiger / Versicherungsnehmer) 

Name:   ____________________________________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________________________________ 

Amt. Kennz. / Fahrzeug ______________________       ___________________________________________________ 

 

Leistungsverpflichtete Versicherung ______________________________________________________________ 

Versicherungsnummer:  _____________________________________________________________________ 

Schadennummer:  _____________________________________________________________________ 

Schadentag / Zeit / Ort:  _________________   /  ________   /  ______________________________________ 

 
Schadenhergang: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorschäden: 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

   

                                      

Accidentright GmbH     

Mittelstraße 15, 15537 Erkner                                                                                                                                                               Amtsgericht Frankfurt (Oder) - HRB 20342 FF    
Tel.: 030 5490581-0   |   Fax: 030 5490581-95 

Geschäftsführer: Bianca Schäftner 



 

 
 

 www.accidentright.de   |   berlin@accidentright.de  

 

 

 

 

 

Daten, die ggf. von den oben gemachten Angaben bzw. den Halterangaben im 
Kfz-Schein abweichen: 
 

Postanschrift für die Zusendung  des Gutachtens (falls abweichend vom Eintrag im Kfz-Schein) 

 

Name:         _________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer:       _________________________________________________________ 

Postleitzahl / Ort:       _________________________________________________________ 

 

Gutachten nur per E-Mail:      _________________________________________________________ 

 

Leasing                                          ____________________________________________________________ 
                            ja         nein 
 
finanziert                                      ____________________________________________________________ 
                            ja         nein 
 
 
Name des Auftragsunterzeichners (z.B. bei Firmenfahrzeugen oder Bevollmächtigtem) 

 

Name:    ___________________________________________________________ 

 

 

 

 
  

Platz für zusätzliche Hinweise: 

Accidentright GmbH     

   

                                     

Mittelstraße 15, 15537 Erkner                                                                                                                                                               Amtsgericht Frankfurt (Oder) - HRB 20342 FF    
Tel.: 030 5490581-0   |   Fax: 030 5490581-95 

Geschäftsführer: Bianca Schäftner 
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2. Zahlungsanweisung 
 

Ich weise die Schadensersatzschuldner (Fahrer / Halter / Versicherungsnehmer / Haftpflicht-Versicherer) sowie meinen 
Rechtsbeistand (sofern vorhanden) an, aus der Entschädigungsleistung direkt an das Sachverständigenbüro die Kosten 
für die Erstellung des Schadensgutachtens in Höhe von   ______________   € zu zahlen.  
 

                                                   vorsteuerabzugsberechtigt:   [  ]  ja       [  ]  nein 
 

3. Auszug aus der Honorartabelle 
 

Ermittlungsgrundlage für das Honorar sind im Reparaturfall die vom Auftragnehmer ermittelten Reparaturkosten netto  
plus Wertminderung und im Totalschaden der ermittelte Wiederbeschaffungswert brutto. 
 

Schaden-
höhe 

Honorar 
netto 

Honorar 
brutto 

Schaden-
höhe 

Honorar 
netto 

Honorar 
brutto 

Schaden-
höhe 

Honorar 
netto 

Honorar 
brutto 

Schaden-
höhe 

Honorar 
netto 

Honorar 
brutto 

1.000 341 405,79 4.750 716 851,45 11.000 1.100 1.309,00 22.000 1.738 2.067,63 

1.250 388 461,13 5.000 734 872,87 11.500 1.135 1.350,06 23.000 1.792 2.131,89 

1.500 421 500,40 5.250 752 894,29 12.000 1.163 1.383,38 24.000 1.847 2.197,34 

1.750 450 535,50 5.500 771 917,49 12.500 1.193 1.419,08 25.000 1.889 2.247,91 

2.000 477 567,04 5.750 788 937,13 13.000 1.226 1.458,35 26.000 1.942 2.310,98 

2.250 501 595,60 6.000 807 960,33 13.500 1.256 1.494,64 27.000 1.996 2.374,65 

2.500 526 625,35 6.500 834 991,87 14.000 1.284 1.527,37 28.000 2.056 2.446,05 

2.750 549 653,31 7.000 861 1.024,59 14.500 1.317 1.566,64 29.000 2.108 2.508,52 

3.000 571 678,90 7.500 888 1.056,13 15.000 1.350 1.606,50 30.000 2.177 2.590,04 

3.250 592 704,48 8.000 919 1.093,02 16.000 1.403 1.668,98 32.500 2.309 2.747,12 

3.500 615 731,85 8.500 950 1.129,91 17.000 1.457 1.733,83 35.000 2.449 2.913,72 

3.750 637 757,44 9.000 981 1.166,80 18.000 1.508 1.794,52 37.500 2.578 3.067,82 

4.000 658 783,02 9.500 1.011 1.203,09 19.000 1.565 1.862,35 40.000 2.719 3.235,61 

4.250 678 806,23 10.000 1.040 1.237,01 20.000 1.623 1.931,37 42.500 2.905 3.456,36 

4.500 699 831,22 10.500 1.073 1.276,28 21.000 1.686 2.006,34 45.000 3.079 3.663,42 

 

Nebenkosten netto brutto 

Bewertung 10,00 11,90 

Fotokosten Stück 2,00 2,38 

Fotokosten Stück (Duplikat) 1,00 1,19 

Fehlerspeicher auslesen 50,00 59,50 

Lackschichtmessung 50,00 59,50 

EDV-Abrufgebühr 14,00 16,66 
 

Nebenkosten netto brutto 

Fahrtkosten pro Km 0,75 0,89 

Fahrzeit pro Minute 0,50 0,60 

Kommunikationspauschale 15,00 17,85 

Schreibkosten pro Seite 1,80 2,14 

Schreibkosten pro Seite (Duplikat) 0,80 0,95 
 

 

Anfallende Kosten für Achsvermessung, Karosserievermessung, Verbringung, Teilepreis-Beschaffung, Demontage etc. werden 
gesondert, ggf. zuzüglich eines Bearbeitungsaufschlages, in Rechnung gestellt. 
 

Die vollständige Honorartabelle kann jederzeit im Internet unter www.accidentright.de eingesehen werden und wurde mir zusammen 
mit den AGB sowie die Erklärung zum Widerrufsrecht und zum Datenschutz übersandt. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

________________________________                           __________________________________ 
Ort / Datum                                          Unterschrift 

 
 
                    Name des Unterzeichners in Druckschrift  

1. Auftrag 

 Untersuchungen des Fahrzeuges hinsichtlich möglicher reparierter Vorschäden sollen ausdrücklich vorgenommen werden, da ich die 
eine belastbare Aussage hierzu nicht treffen  kann. 

 

Verschwiegene Vorschäden führen zur Unbrauchbarkeit des Gutachtens, die Sachverständigenkosten werden  dann nicht mehr 
durch den Versicherer übernommen. In  diesem  Fall werden diese durch mich persönlich an das  Sachverständigenbüro 
ausgeglichen. Gleiches gilt, wenn der Versicherer sich nicht an die obige Zahlungsanweisung hält, die Gebührenrechnung kürzt oder 
gar gänzlich ablehnt. 

 

X 

Accidentright GmbH     

   

                                      

Mittelstraße 15, 15537 Erkner                                                                                                                                                               Amtsgericht Frankfurt (Oder) - HRB 20342 FF   

Geschäftsführer: Bianca Schäftner 

Tel.: 030 5490581-0   |   Fax: 030 5490581-95 

Hiermit beauftrage ich,  ______________________________________  , das Kfz-Sachverständigenbüro Accidentright 
GmbH, Huttenstr. 27, 10553 Berlin mit der Erstellung eines Schadengutachtens unter Haftpflichtgesichtspunkten. Es 
wurde vereinbart, dass sich die Kosten für das Gutachten gemäß Urteil des BGH (VI ZR 50/15) aus einem Grundhonorar, 
das sich aus der vom Auftragnehmer ermittelten Schadenhöhe ergibt, sowie den erforderlichen Nebenkosten 
zusammensetzen. Den untenstehenden Auszug aus der Honorartabelle habe ich zur Kenntnis genommen.  
 



 

 
 

 www.accidentright.de   |   berlin@accidentright.de  

 

 

 

 

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.  
 

Mit genanntem Datum habe ich das Muster-Widerrufsformular erhalten und wurde über mein Widerrufsrecht belehrt. 
 

 
 
_______________________________________________                 _______________________________________________ 
Ort /  Datum                    Unterschrift 
                       

Verlust des Widerrufsrechts: 
Ich stimme ausdrücklich zu, dass das Sachverständigenbüro Accidentright GmbH mit der Dienstleistung, Erstellung des Kfz-Gutachtens, 
sofort beginnt, obwohl die Widerrufsfrist noch nicht abgelaufen ist und bin in Kenntnis, dass mein Widerrufsrecht erlischt, wenn die 
Dienstleistung vollständig erbracht ist (§ 356 Abs. 4 BGB). 
 
Mit dieser Unterschrift verzichte ich auf mein Widerrufsrecht                      _______________________________________________ 
                                       Unterschrift 

 
 
 
 
 

   

 

Anmerkungen zum Unfallschaden 
 

Das hier in Rede stehende Fahrzeug ist nach dem Unfallereignis nicht mehr fahrbereit. Aus Sicherheitsgründen kann das Fahrzeug am 
Straßenverkehr nicht mehr teilnehmen.  
 
Schadenhergang: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorschäden: 
 

 
 
 
 
 
 

 
Der Sachverständige hat mich über die Plausibilität aufgeklärt. Alle reparierten und nicht reparierten Vorschäden habe ich 
wahrheitsgemäß angegeben. 
 

  _______________________________________________            ________________________________ 
        Ort     /    Datum                                Unterschrift 
 

Widerrufserklärung 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 

Datenschutzerklärung gemäß DSGVO 
 

Mit der Erklärung zum Datenschutz informieren wir Sie entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen darüber, welche 
personenbezogenen Daten von Ihnen gespeichert werden. Daher erfolgt die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung oder Übermittlung 
von Daten unserer Kunden immer in Übereinstimmung mit den geltenden Datenschutzbestimmungen und übrigen Bestimmungen. 

 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärungen 
 

Die nachstehenden Einwilligungserklärungen erfolgen freiwillig und können jederzeit widerrufen werden. Einzelheiten zum 
Datenschutz können Sie dem Infoblatt zum Datenschutz entnehmen. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine vorstehend und umseitig genannten Daten zu Zwecken der Gutachtenerstellung 
und der weiteren Vorgangsbearbeitung genutzt, gespeichert und ggf. an die beauftragte Reparaturwerkstatt sowie den 
beauftragten Rechtsanwalt weitergeleitet werden.  
 

 
________________________________                 _________________________________ 
Ort / Datum                       Unterschrift 
 

X 

 
X 

X 

 

X 

 

 

Accidentright GmbH     

   

                                      

Mittelstraße 15, 15537 Erkner                                                                                                                                                               Amtsgericht Frankfurt (Oder) - HRB 20342 FF   
Tel.: 030 5490581-0   |   Fax: 030 5490581-95 

Geschäftsführer: Bianca Schäftner 
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