Abtretung und Vollmacht mit Zahlungsanweisung im

Glas - Kaskoschadenfall fo'".’
claim

Hiermit beauftrage und bevollmachtige ich,

Vorname Name des Geschadigten (Eigentimer des Fahrzeugs)

Anschrift:

StraBe und Hausnummer PLZ Ort

die MRM fair claim GmbH mit der administrativen Abwicklung meines Glasschadens vom

Schadendatum

in Kooperation mit der beauftragten Reparaturwerkstatt, mit der Abrechnung meiner fahrzeugspezifischen und versicherungsvertraglichen
Anspriche. Ich trete die Forderung gegen meine Kaskoversicherung (abzgl. Selbstbeteiligung) aus dem oben genannten Unfallschaden an
die Firma MRM fair claim GmbH ab. Reparaturwerkstatt, Sachverstandiger, Leasinggesellschaften und Autofinanzierungsbanken sind
ausdricklich autorisiert und werden aufgefordert, alle erforderlichen Daten, Zahlungen und Informationen an die MRM fair claim GmbH
weiter zu geben. Durch diese Abtretung und Zahlungsanweisung werde ich nicht von meiner Verpflichtung zur Zahlung der Kosten befreit.
Zahlungseingdnge vom Versicherer, dem Halter oder dem Fahrer werden auf die Forderung gegen mich angerechnet. Im Umfang durch
mich geleisteter Zahlungen Ubertragt der Zessionar die Ersatzanspriiche Zug um Zug an mich zuriick. Des Weiteren ist die Firma MRM fair
claim GmbH berechtigt bei Meinungsverschiedenheiten das Sachverstandigenverfahren in meinem Namen zu erdffnen und einen
Sachverstiandigen mit der Durchfihrung des Sachverstindigenverfahrens zu beauftragen. Ich wurde umfassend Uber das
Sachverstandigenverfahren aufgeklart.

[O] Weiterhin beauftrage ich die MRM fair claim GmbH damit, im Falle einer ungerechtfertigten Rechnungskiirzung durch
den eintrittspflichtigen Versicherer, diesem die Notwendigkeit der beanstandeten Reparaturpositionen nachzuweisen.

MRM fair claim GmbH gestatte ich, personenbezogene und fallspezifische Daten zu speichern, zu verarbeiten und an Dritte weiterzugeben,
sofern dies fiir die Abwicklung des Schadenfalls erforderlich ist. Eine Nutzung oder Weitergabe zu werblichen Zwecken ist nicht gestattet.
Wird eine Ubertragung per E-Mail erforderlich, erklare ich mich mit einer unverschliisselten Ubertragung einverstanden.

GemaR § 21 EU-DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniber dem Vertragspartner die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Sie konnen dariliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder telefonisch an uns Gbermitteln. Weitere Hinweise finden Sie auf unserer Homepage (www.fair-
claim.de).

Zahlungsanweisung:

Ich weise meine Versicherung an, simtliche Zahlungen unmittelbar und ausschlie8lich an die Firma MRM fair claim GmbH
zu leisten.

Fiir Privatpersonen als Auftraggeber (Verbraucher):

Ich bestatige, dass ich Giber meine Widerrufsrechte als Verbraucher und deren Folgen vollumféanglich informiert wurde. Entsprechende
Informationen und ein vorbereitetes Formular fir einen etwaigen Widerspruch finden sich auf der Homepage der MRM fair claim GmbH
(www.fair-claim.de) unter Downloads.

In Kenntnis meiner Rechte beauftrage ich die MRM fair claim GmbH, bereits jetzt mit der Erbringung der Dienstleistung zu beginnen, auch
wenn die Widerrufsfrist noch nicht verstrichen ist. Mein Widerrufsrecht erlischt, sobald die Dienstleistung vollstandig erbracht wurde.

Ort, Datum Unterschrift (bei Firmen bitte zuséatzlich Stempel)

RM fair

Wir nehmen die Abtretung aBst .Qéigéﬁazgg@@%ggﬁg’gfgb”d‘

info@fair-claim.de | fair-claim.de

Bitte senden Sie die ausgefiillte und vom Fahrzeugeigentiimer unterzeichnete Volimacht an schaden@fair-claim.de


http://www.fair-claim.de/
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