__ Dipl.- Ing. Falko Kornett
GTU e
BVSK

offentlich bestellter u. vereidigter Sachverstandiger fiir Kfz.-Schaden u. —bewertungen von der IHK Ostbrandenburg
zertifizierter Sachverstandiger ( IfS-Zert) fur Kfz.- Schaden u. —bewertungen, IfS GmbH

Priifingenieur der Gesellschaft fiir Technische Uberwachung (GTU) mbH
von der GTU mit der Durchfiihrung von Untersuchungen nach § 19(3), 23 und 29 (StVZO) betraut

Biiroanschrift: Finkensteg 26 in 15366 Hoppegarten OT Honow
Tel.: 03342/ 307263, Funktel.: 0177/ 3395776, Fax.: 03342/ 307264,
www.gutachter-hoppegarten.de, e-mail: falko.kornett@web.de

Auftragsbestatigung

Hiermit erteile ich: geb.:
Adresse:

Vertreter/ Uberbringer:

Telefon: Fax:

fur das Fahrzeug:

den Auftrag zur Erstellung eines Unfall-/ Beweisgirings-/ Wert-Gutachtens fiir das oben genannte
Fahrzeug und verpflichte mighutreffendes bitte ankreuzen):

o bei Ubersendung des Gutachtens per ZahlungszigRdehnungsbetrag innerhalb von
14 Tagen auf das Girokonto Nr. 597342-104 (fast Berlin, BLZ 10010010) des
Ingenieurbiro Kornett zu Gberweisen

0 ich erméachtige das Ingenieurbiro Kornett das aridié SV-Honorar mit der
Versicherung des Schadenverursachers/ mReewttsschutzversicherung
abzurechnen.

Sollte bei auftragsgemalier, direkter Abrechnung@lgachtenhonorars mit einer
Versicherungsgesellschaft, aus welchem Grunde iaucier, von dort nur ein Teil des Honorars gezahlt
werden, verpflichtet sich der Auftraggeber zum igélh Ausgleich des Restbetrages innerhalb von Héia
nach Mitteilung.

Ort

Datum Unterschrift

Einwilligung Datenschutz

Ich erklare hiermit meine Einwilligung, dass meieesonenbezogenen Daten im Rahmen der Erstellangdenir beauftragten Schadengutachtens an dimvdieauftragte
Reparaturwerkstatt und die von mir beauftragte Asienzlei sowie an die regulierungspflichtige \rerung zum Zwecke der Schadenregulierung welisiejeverden. Ich
kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fliedukunft gegeniiber dem beauftragten Sachverggimdiiderrufen.

, den

(Unterschrift Auftraggeber)



