RKU Abtretung Zahlungsanweisung

FORMULAR AUSDRUCKEN

Dieses Formular ersetzt nicht die Schadenanzeige des Geschadigten bzw. des Versicherungs-
nehmers an die zustandige Versicherung und ist vom Halter des verunfallten Fahrzeuges zu
unterschreiben.

Adresse der zustandigen Versicherung

Versicherungsname 1
Versicherungsname 2
Abteilung

o- Wz fot |

| WEEEGEE =i Fax-Nummer

Schadennummer / Versicherungsschein Nr.

Schaden- / Versicherungsschein Nr. ‘

Unfallskizze.de

Reparaturfirma \
Firmenname [ Name der Reparaturfirma |
Strale [ Postfach oder Stralenname ]
PLZ/ Ort [PLz |[ort l
Telefon [ Telefonnummer ]
Fax [ Fax-Nummer ]
e-Mail [ name@domain.de |
KD-Meister [ Name l
Anlagen [ Kostenvoranschlag ] Gutachten

[ Mietvertrag [ Kaufvertrag

Gutachter [ ist beauftragt [ Name / Ort

|
e Y.
Unfalldaten ]\
|

Unfall vom [ Datum / Uhrzeit

Kennzeichen Unfallgegner [ Kennzeichen Unfallaeaner

Aufnahme durch Polizei? [ ja [ nein
Dienststelle [ Dienststelle Ort |
Tagebuch-Nr. [ Tagebuch-Nummer ]
Verwarnung? [ eigener Fahrer [ Gegner y

Halter des beschadigten Fahrzeuges

Unfallgegner / VN (nur im Haftpflichtfall erforderlich) ﬁ

N .

Anrede | Herr/ Frau ]\ Anrede [Herr / Frau ]
Vorname [ Vorname l Vorname | Vorname
Nachname [ Nachname | Nachname [ Nachname |
Firma [ Firmenbezeichnung | Firma [ Firmenbezeichnung ‘
Strale | Straenname | Strale [ strakenname

\PLZ / Ort [PLZ |[ort lJ \pLz | Ort [PLZ |[ort IJ
Versicherung des eigenen Fahrzeuges — oder [s. Anschrift oben Daten des eigenen Fahrzeuges \
Versicherungsname [ Name der Versicheruna ] Kennzeichen [ Kennzeichen ]

[ Name der Versicherung ] Hersteller / Modell [ Hersteller / Tvp l
Strale [ straenname | Tachostand Tachostand ]
PLZ/ Ort [PLZ |[ornt | Erstzulassung [ Erstzulassuna ]
Versicherungsnr. | Nummer des Versicherunasscheines l Fahrzeug ist L] Privateigentum L] Firmeneigentum
Fahrzeug hat L] Teilkasko L] Vollkasko Fahrzeug ist L] geleast L finanziert
Vorsteuerabzugsberechtigung Oja  Onein

N .

Abtretung

Aus dem vorbezeichneten Unfallgeschehen habe ich die oben genannte Reparaturfirma mit der Instand-
setzung meines Fahrzeuges beauftragt. Ich trete hiermit meine Schadenersatzanspriiche gegen den Fah-
rer, den Halter und den Haftpflichtversicherer des gegnerischen Fahrzeuges aus dem genannten Unfall
erfiillungshalber in Hohe der

[JRep.-kosten [IMietwagenkosten [] Abschleppkosten [ des Wiederbeschaffungsaufwandes

einschlieBlich der gtiltigen Mehrwertsteuer unwiderruflich an die Reparaturfirma ab. Die Reparaturfirma
ist berechtigt, diese Abtretung den Anspruchsgegnern offen zu legen und die erfiillungshalber abgetre-
tenen Anspriiche im eigenen Namen gegeniiber den Anspruchgegnern geltend zu machen. Soweit die
eintrittspflichtige Versicherung keine Zahlung oder nur eine Teilzahlung leistet, kann die Reparaturfirma
die Anspriiche gegen mich geltend machen. Ich werde die Forderungen selbst ausgleichen, soweit der

Zahlungsanweisung

Der Geschadigte/Versicherungsnehmer weist den Versicherer unwiderruflich an, die Reparaturkosten
entsprechend der Bestatigung aus der Reparaturkosteniibernahmeerklarung wie unten spezifiziert, direkt
an die Reparaturfirma zu zahlen. Die Zahlungen werden auf die Anspriiche des Geschadigten / Versiche-
rungsnehmers angerechnet.

Der Geschédigte / Versicherungsnehmer weist den Versicherer - soweit zahlungsverpflichtet - unwider-
ruflich an, neben den Reparaturkosten auch

O die Abschleppkosten Odie Mietwagenkosten Odie Wertminderung
O den Wiederbeschaffungsaufwand bei Totalschadenabrechnung (= Wiederbeschaffungs- ./. Restwert)

an das Autohaus zu zahlen. Die Schadenregulierung werde ich selbst durchsetzen und

Versicherer die Reparaturkosten inklusiv Mehrwertsteuer nicht oder in voller Hohe leistet.

den Schaden dem zusténdigen Versicherer melden.

Unterschriften der Vertragspartner

Die Abtretung wird durch das Autohaus

Unterschrift des

Unterschrift des

Datum -

l l Geschadigten / VN Autohauses
Reparaturkosteniibernahmeerklarung des Versicherers
Der Versicherungsnehmer (Anspruchsgegner) haftet Der Versicherer erteilt Reparaturfreigabe bis zu \

Oa[  w

O Haftpflichtschaden

[ zu 100% [J Haftung it noch nicht geklért

Im Rahmen der vorgenannten Haftungsquote zahlt der Versicherer auf die Schadenersatzanspriiche
des Geschadigten bis zu dem vorgenannten Betrag nach ordnungsgemafer Reparaturdurchfiihrung

und Vorlage der Rechnung bei der Versicherung direkt an die Reparaturfirma.

N\

L e

einem Betrag von

[J Kaskoschaden

Der Versicherer zahlt die Leistungsanspriiche des VN bis zu dem oben genannten Betrag abziiglich

einer Selbstbeteiligung in Hohe von :] EUR nachordnungsgemaRer Reparatur-

durchfiihrung und Vorlage der Rechnung bei der Versicherung direkt an die Reparaturfirma.

Stempel der

Datum | l Versicherung

Unterschrift des Ver-
sicherungsbevollmachtigten

Das Formular wurde heruntergeladen aus dem Formularcenter auf www.Unfallskizze.de. Ein Service der ClaimMS GmbH.



	Kostenvoranschlag: Off
	Gutachten: Off
	Mietvertrag: Off
	Kaufvertrag: Off
	ist beauftragt: Off
	Aufnahme durch Polizei: Off
	Verwarnung: Off
	s Anschrift oben: Off
	Teilkasko: Off
	Vollkasko: Off
	Fahrzeug ist: Off
	Fahrzeug: Off
	Vorsteuer: Off
	Versand per Fax: Off
	Rep-kosten: Off
	Mietwagenkosten: Off
	Abschleppkosten: Off
	des Wiederbeschaffungsaufwandes: Off
	die Abschleppkosten: Off
	die Mietwagenkosten: Off
	die Wertminderung: Off
	den Wiederbeschaffungsaufwand bei Totalschadenabrechnung = Wiederbeschaffungs-  Restwert: Off
	Kostenuebernahme: Off
	Haftpflichtschaden: Off
	Kaskoschaden: Off
	Formular ausdrucken: 
	Versicherungsname 2: Versicherungsname 2
	Abteilung: Abteilung
	Straße / Postfach: Straßenname
	Landabkuerzung: D-
	PLZ: PLZ
	Ort: Ort
	Fax: Fax-Nummer
	Versicherungsname 1: Versicherungsname 1
	Straße 2: Postfach oder Straßenname
	PLZ 2: PLZ
	Ort 2: Ort
	Firmenname: Name der Reparaturfirma
	Telefon: Telefonnummer
	Fax 2: Fax-Nummer
	e-Mail: name@domain.de
	KD-Meister: Name
	Gutachter Name: Name / Ort
	Unfall vom: Datum / Uhrzeit
	Kennzeichen Unfallgegner: Kennzeichen Unfallgegner
	Dienststelle: Dienststelle Ort
	Tagebuch-Nummer: Tagebuch-Nummer
	Anrede 2: Herr / Frau
	Vorname 2: Vorname
	PLZ 4: PLZ
	Ort 4: Ort
	Firma 2: Firmenbezeichnung
	Straße 4: Straßenname
	Nachname 2: Nachname
	Erstzulassung: Erstzulassung
	Tachostand: Tachostand
	Hersteller / Modell: Hersteller / Typ
	Kennzeichen: Kennzeichen
	Versicherungsname: Name der Versicherung
	Versicherungsname2: Name der Versicherung
	Straße 5: Straßenname
	Versicherungsnummer: Nummer des Versicherungsscheines
	PLZ 5: PLZ
	Ort 5: Ort
	Anrede: Herr / Frau
	Vorname: Vorname
	Nachname: Nachname
	Firma: Firmenbezeichnung
	Straße 3: Straßenname
	PLZ 3: PLZ
	Ort 3: Ort
	Schaden- / Versicherungsschein Nr: Schaden- / Versicherungsschein Nr.
	Datum 1: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift Autohaus: 
	Prozentangabe: 
	Datum 2: 
	Reparaturfreigabe: 
	Kasko: 
	Stempel: 
	Unterschrift Vers: 


