
Sachverständigenbüro Luigi Fraschini für Kfz-Schäden und Bewertung 
Neustr.21, 63165 Mühlheim am Main 

Tel.: 06108-7018731 , Fax:   0322 215 094 49 

Luigi.fraschini@t-online.de 

 

Gutachten-Nr.: 

 

 

Sicherungsabtretung 
 
Anspruchsteller: 

 

Vorname, Name: ................................................................................................................................................. 

 

Straße, Wohnort: ................................................................................................................................................ 

 

Hiermit trete ich die Forderung der Gutachtergebühren, aus dem vorliegenden Schadensereignis 

     sicherungshalber, erstrangig und unwiderruflich an den Sachverständigen Luigi Fraschini, 

Neustr.21, 63165 Mühlheim am Main, ab.  Zahlungen sind unmittelbar an das Sachverständigenbüro 

 zu leisten.  Zahlungen an Andere haben keine befreiende Wirkung. Das Sachverständigenbüro  

ist somit berechtigt, die Gutachtergebühren direkt von der Versicherung meines Unfallgegners 

anzufordern. 

Ich verpflichte mich, diese Kosten in Fall einer irrtümlichen Überweisung direkt an das Sachver- 

ständigenbüro Fraschini weiterzuleiten.  Sollte die gegnerische Versicherung Einwendungen zur 

Haftung haben oder aus anderen Gründen die Zahlung der Gutachtergebühren nicht überneh- 

men, so verpflichte ich mich, dem Sachverständigenbüro  Fraschini  die angefallenen Gebühren 

umgehend anzuweisen. 

 

 

Angaben zu Unfallgegner: 

 
Versicherungs-Nr. :                                                                                                                                           

 

Schadens-Nr. :                                                                                                                                                    

 

Schadenstag :                                                                                                                                                      

 

Versicherungsnehemer :                                                                                                                                   

 

Polizeiliches kennzeichen :                                                                                                                                

 

Name und Anschrift der Versicherung :                                                                                                         

 

                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

........................................                                                                          .......................................................... 

            Datum                                                                                               Unterschrift Anspruchsteller      

mailto:Luigi.fraschini@t-online.de

