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Gutachtennummer:

Auftrag zur Erstellung eines Haftpflichtgutachtens

Auftraggeber | Geschadigter

Anrede | Titel | Vor- und Nachname | Firma

Strale

PLZ|Ort

Fahrer

Versicherung des Schadigers

Anrede | Titel | Vor- und Nachname | Firma

StralRe

PLZ | Ort

Daten zum Unfall

Unfall vom (Datum | Uhrzeit)

Amtl. Kennzeichen Unfallgegner

Amtl. Kennzeichen

Fahrzeug | Typ

Telefon

E-Mail

Versicherungsnummer

Schadennummer

Schadenort

{ QN
e

Luis Cabaceira

\ Kfz-Sachverstindiger
\A_,\/

Der Umfang der Begutachtung bzw. Ausarbeitung wird nach den anerkannten Regeln der Technik und -soweit keine anderen schriftlichen
Abmachungen getroffen wurden - in der vom Sachverstandigenbiro Cabaceira Gblichen Handhabung durchgefihrt und beinhalten

folgende Punkte:

. Fahrzeugbesichtigung (Ortstermin)

e  Schriftliche Dokumentation der Fahrzeugdaten und Fahrzeugzustand

e  Feststellung zum Schadensereignis
e Beschreibung Reparaturumfang

e  Berechnung | Ermittlung und Kalkulation (Wiederbeschaffungswert | Instandsetzungskosten | Restwert | Wertminderung)

. Lichtbilder

Die Berechnungen der Leistungen erfolgt gemaf3 der umseitigen Honorartabelle, welche mir ausgehandigt wurde.

Einwilligungserklarung nach der EU-Datenschutzverordnung (DSGVO)

Ich bin damit einverstanden, dass meine o0.g. Daten — auch die meines Kfz— gemaf den ausgehandigten Erlauterungen zur
Datenverarbeitung und Datennutzung zum Zwecke der Gutachtenerstellung und Geltendmachung meiner Schadenersatzanspriiche

erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Ort | Datum

Unterschrift Auftraggeber | Bevollmachtigter

Stadtsparkasse Augsburg

IBAN DE82 7205 0000 0252 0008 31

BIC AUGSDE77XXX
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