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Lackschadenfreie Spezial-Ausbeultechnik

Abtretungserkldrung fiir KFZ-Versicherungsschiden

Aligemeine Daten zum Unfallhergang

Ereignisdatum:
Ereignisort:
Was ist beschadigt?

Telefonnummer:

Auftraggeber

Name:
Adresse:
Versicherung:

Polizzen Nr.:
Schaden Nr.:

Fahrzeug:

Kennzeichen:

Selbstbehalt:

Kasko: Jja/nein/unbekannt
Leasingfahrzeug: ja/nein/unbekannt

Ust. Abzugsberechtigt: ja/nein/unbekannt

O Ich erkigre mich hiermit unwiderruflich bereit, dass fir den gesamten Unfallschaden (inkl.
Wertminderung) die Firma Gratz GmbH, Karntnerstr.115, 8053 Graz berechtigt ist, den Schadensfall
abzuwickeln, den Schadensbetrag zu kassieren und die entsprechenden Erklarungen zu unterfertigen.
Der Unterzeichner nimmt zur Kenntnis, dass seine persénliche Haftung als Auftraggeber trotz dieser
Abtretungserkl&rung bestehen bleibt. Er verpflichtet sich, den Rechnungsbetrag selbst zu regulieren,
sofern die Versicherung innerhalb der ublichen Frist keine Zahlung leistet.

O Ich erklére mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen
Daten (siehe oben) von der "Gratz GmbH, 8453 Graz" It. DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit a,b,f zur Auftrags- Bearbeitung
verarbeitet werden durfen. Ebenfalls erkiére ich an die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an von mir
hinterlegte Versicherungsanstalt einverstanden. Ein Widerruf dieser Einwilligung ist jederzeit méglich.

Graz, Unterschrift:

DELLEN-DOKTOR GRATZ GmbH Tel. +43 (0)664 - 53 111 11 TUV-ZERTIFIZIERT
KarninerstraBe 115 A-8053 Groz  E-Mail office@dellen-doktor.at  UID ATU65171967



