
Name Name:

Straße: Fahrzeug:

Ort: amtl Kennzeichen:

Fahrzeug: Versicherung:

amtl. Kennzeichen: Vers.- Nummer:

Schadennummer:

Vorsteuerabzugberechtigung           ja             nein

Nach Auftragserteilung wird das erstellte Gutachten absprachegemäß an die regulierungspflichtige Versicherung, bzw. an Ihren 
Rechtsanwalt  übersandt. Mit dieser Beauftragung geht eine Zahlungsanweisung auch geltend für die Versicherung oder den 
Rechtsanwalt, in Höhe der Gutachtengebühren an die Michael Ferse & Stefan Kuhnert GbR,
IBAN DE84 8505 0300 0221 3188 36, einher.

Datum/Ort Unterschrift/Stempel

Das o.g. Kfz-Sachverständigenbüro, erhebt Ihre Daten zum Zweck der Vertragsdurchführung, zur Erfüllung der 
vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten, sowie zur Abrechnung. 

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrags erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 
b) DSGVO. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. 

Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten jederzeit zu widersprechen (schriftlich oder per E-Mail). Zudem sind Sie 
berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die 
Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern.

Ich bin damit einverstanden, dass das Kfz-Sachverständigenbüro meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, E-
Mail), sowie fahrzeugbezogene Daten (insb. Kennzeichen) zum Zwecke der Vertragserfüllung an Versicherungen und 
Anwälte und zum Zwecke der Abrechnung auch an das Steuerbüro weitergibt. Das Kfz-Sachverständigenbüro darf 
unverschlüsselt mit dem Auftraggeber per Telefax oder E-Mail korrespondieren. 

Datum/Ort Unterschrift/Stempel

Bitte beachten Sie die umseitig gedruckte Honorartabelle.




