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Auftrag zur Dokumenterstellung 
 
Hiermit beauftrage ich das Kfz-Sachverständigenbüro Frank Schlenkrich mit der Erstellung des 
unten gekennzeichneten Dokumentes, für das nachstehende Fahrzeug. 
 
Gutachten Nr.: _________________________    
 
  

Gutachten Kostenvoranschlag   Beweissicherung Fahrzeugbewertung 
 
  _________________________________________________________________________ 
 

Auftraggeber / Geschädigter     Verursacher / Schädiger 
 
Name _______________________________ Name_____________________________________ 
 
Straße________________________________ Straße____________________________________ 
 
Wohnort_______________________________ Wohnort___________________________________ 
 
Amtl. Kennz.___________________________ Amtl. Kennz.________________________________ 
 
Fahrzeug______________________________ Fahrzeug__________________________________ 
 
Tel.: __________________________________  
 
E-Mail_______________________________     
 
Schadensdaten 
 
Schadentag:___________________________  
 
Schadenort:__________________________ 
 
Versicherung Verursacher/Schädiger_______________________________ 
 
                                      Schaden Nr.________________________________ 
 
                                Versicherung Nr.____________________________ 
 
 
Ist das Fahrzeug finanziert oder Leasing:           Ja            /            Nein   
 
Finanzierung bei welcher Bank:  
 
Vorsteuerabzugsberechtigt    
Ja   nein 
 
 
 
…………………………………………   …………………………………………… 
Ort / Datum      Unterschrift Auftraggeber 
 
 


