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E-Mail: info@cvp-gutachten.de
. P Internet: www.cvp-gutachten.de
KFZ-GUTACHTEN --- und alles ist gereqgelt.
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Absender:

Ihr Vorname Nachname
StraRe und Hausnummer
PLZ Ort

Adressat:

Name der gegnerischen Versicherung
StralRe und Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum

Antrag auf Nutzungsausfallentschadigung
Aktenzeichen, falls dieses bereits vorliegt

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihr Versicherungsnehmer Vor- und Nachname des Unfallgegners verursachte am Datum des Unfalls
folgenden Schaden an meinem Fahrzeug: hier den Schaden beschreiben. Mein Modell /hr
Fahrzeugmodell ist xx Jahre alt.

Daich mein Auto taglich fiir den Arbeitsweg nutze, steht mir eine Nutzungsausfallentschadigung
zu. Die Werkstatt gibt die Reparaturzeit mit xx Tagen an. Laut Schwacke-Liste ist eine
Nutzungsausfallentschadigung von xx Euro pro Tag vorgehen.

Bitte liberweisen Sie mir den Gesamtbetrag in Hohe von xx Euro auf mein Konto bei der xy Bank:

IBAN: bitte ausfiillen
BIC: bitte ausfillen

Ich bedanke mich im Voraus.

Mit freundlichen Griften

Vornahme Nachname



