
SBO Service Büro Oberhavel GmbH

KFZ- Sachverständigenbüro & Werbeagentur

Auftragsformular 2025 - 1.0  © Copyright bei SBO GmbH

Auftragsdatum Schadentag am um Gutachten Nr. K 

Fahrzeughalter / Auftraggeber  Fahrzeug - Daten Schlüssel - Nr. 
C.1.1 Name / Firma A. Amtl. Kennzeichen - 
C.1.2 Vorname 5 Fahrzeug- und Aufbauart J / 4 

C.1.3 PLZ/ Wohnort 2 Fahrzeughersteller 2.1 
C.1.3 Straße D.2 Typ und Ausführung 2.2 

Telefon E. Fahrzeug – Ident. Nr. 
Email P.3 Antriebsart 

Bevollmächtigter Auftraggeber / wenn nicht Fahrzeughalter P.2 Leistung kW / Hubraum P.1 Hubraum 
Name G. Leergewicht kg 

Vorname F.1 Zul. Gesamtgewicht kg S.1 Sitzplätze 
PLZ/ Wohnort 15.1 Reifengröße vorn mm 

Straße 15.2 Reifengröße hinten mm 
Telefon B. Erstzulassung 

sonstiges I. Letzte Zulassung 
R. Fahrzeugfarbe 

Besichtigung Uhrzeit Laufleistung km / mls 
Besichtigungsort TÜV / AU / 

sonstiges
Regulierende Versicherung – DATEN Fragen an Kunden: 

Haftpflicht Kasko Zahlungsanweisung Unfall- oder Vorschäden? 
Versicherung Wenn ja wo? 

Versicherung Nr. Wenn ja, Vorschaden beseitigt? 
Schaden Nr. Vorsteuerabzugsberechtigt ? 

Versicherungsnehmer Soll das Fahrzeug repariert werden? 
Amtl.Kennzeichen - Abrechung auf Gutachtenbasis? 

 Auftrag / Vertrag zur Erstellung eines Gutachten durch das SBO Kfz-Sachverständigenbüro 
Vertrag zur Erstellung eines Gutachtens
1.  Vertragsgegenstand: Der Auftraggeber beauftragt die SBO Service Büro Oberhavel GmbH (nachfolgend "Auftragnehmer" genannt) mit der Erstellung eines Gutachtens, das für die Schadenregulierung, 
die Feststellung des Fahrzeugwertes oder andere Verwendungszwecke verwendet werden soll. Dieser Vertrag basiert auf den folgenden rechtlichen Grundlagen: Bürgerliches Gesetzbuch (BGB), 
Handelsgesetzbuch (HGB), Gesetz zur Regelung des Schadensersatzrechts (Schadensersatzrecht), Datenschutz Grundverordnung (DSGVO). 2. Vergütung: Der Auftraggeber hat die umseitige Vereinbarung 
zur Vergütung (Vergütung erfolgt gemäß der aktuellen Vereinbarung der HUK-Schadenregulierung) für die Erstellung des in Auftrag gegebenen Gutachtens zur Kenntnis genommen und akzeptiert diese im 
vollen Umfang. Dieser Vertrag stellt einen Werkvertrag gemäß § 631 BGB dar. 3. Zahlungsbedingungen: Das in Auftrag gegebene Gutachten wird bei der Abholung in Bar oder bei Zusendung durch 
die Deutsche Post per Nachnahme bezahlt, es sei denn, der Auftraggeber hat bei der Erteilung des Auftrags zur Erstellung eines Gutachtens eine Zahlungsanweisung für die Bezahlung der 
Sachverständigen Rechnung durch eine regulierende Versicherung zu Gunsten der SBO Service Büro Oberhavel GmbH unterschrieben. Sofern ich zum Vorsteuerabzug berechtigt bin, erkläre ich mich 
bereit den Umsatzsteuerbetrag unverzüglich direkt an die SBO Service Büro Oberhavel GmbH zu zahlen. 4. Nichtabholung des Gutachtens: Bei Nichtabholung oder Nicht in-Empfangnahme des in 
Auftrag gegebenen Gutachtens werden die Gutachtengebühren fällig und dem Auftraggeber in Rechnung gestellt. 5. Bevollmächtigter Auftraggeber: Sofern der Auftrag zur Erstellung des Gutachtens nicht 
durch den Fahrzeughalter / Anspruchsteller erteilt wird, sondern durch einen Bevollmächtigten, versichert der Bevollmächtigte im Auftrag des Fahrzeughalters / Anspruchstellers zu handeln. Sollten die 
Angaben des vermeintlichen Bevollmächtigten nicht der Wahrheit entsprechen, werden ihm die Kosten für das in Auftrag gegebene und erstellte Gutachten in Rechnung gestellt. 6. 
Einverständniserklärung zur Verwendung digitalisierter Angaben: Der Auftraggeber erklärt sich ausdrücklich damit einverstanden, dass alle digitalisierten Angaben zur Person (Fahrzeughalter/
Auftraggeber), zum Fahrzeug, zum Schaden-verursacher, zur regulierenden Versicherung und seine digitalisierte Unterschrift in das Gutachten und etwaige Korrektur-Gutachten übernommen werden.7. 
Schlussbestimmungen: Dieser Vertrag unterliegt dem deutschen Recht. Für alle sich aus diesem Vertrag ergebenden Streitigkeiten ist das zuständige Gericht am Sitz des Auftragnehmers zuständig. 8. 
Sonstiges: Alle anderen Bestimmungen und Vereinbarungen, die nicht ausdrücklich in diesem Vertrag genannt sind, bedürfen der Schriftform.

Mit meiner Unterschrift erteile ich den Auftrag zur Erstellung eines Gutachtens und erkläre, dass ich den Auftrag / 
Vertrag gelesen habe und für die vollständige Begleichung der Rechnung für das von mir in Auftraggegebene 
Gutachten allein Verantwortlich bin! Ich erkläre mich, mit der Digitalisierung meiner Unterschrift einverstanden!

Unterschriftenfeld 

Zahlungsanweisung an die regulierende Versicherung zugunsten des beauftragten Kfz – Sachverständigenbüros

Der Auftraggeber weist das Versicherungsunternehmen unwiderruflich an, den Rechnungsbetrag für die erbrachten Sachverständigenleistungen des 
Sachverständigenbüros in ungekürzter Höhe des Bruttobetrages unverzüglich direkt an das Sachverständigenbüro zu zahlen. Diese Zahlung wird auf die Ansprüche 
des Auftraggebers angerechnet. Der Auftraggeber versichert, die Schadensregulierung selbst durchzusetzen und beim leistungsverpflichteten Versicherer den 
Schaden zu melden. Der Auftraggeber wird den Rechnungsbetrag für die erbrachten Sachverständigenleistungen selbst ausgleichen, soweit eine Zahlung durch das 
Versicherungsunternehmen an das Sachverständigenbüro nicht oder nicht in voller Höhe erfolgt. Diese Zahlungsanweisung erfolgt unter ausdrücklichem Verzicht 
auf eine separate Annahmeerklärung. Die Zahlungsanweisung berührt in keiner Weise die vertraglichen Ansprüche des Sachverständigenbüros gegen den 
Auftraggeber aus dem geschlossenen Sachverständigenvertrag.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Zahlungsanweisung unwideruflich zu! 

Unterschriftenfeld 

X

X

AUFTRAG 
zur Erstellung eines Gutachten

SBO Service Büro Oberhavel GmbH - 16761 Hennigsdorf - Neuendorfstrasse 07 - Tel. 03302 801505 - Fax. 03302 801527- E-Mail: info@ohv-service.de - Handelsregisternummer : HRB 14372 NP 
Geschäftsführer und Kfz-Sachverständiger: Oliver Schönrock  - Mitglied des BVFS e.V. Nr. 2560/2418 

Bankverbindung:  Mittelbrandenburgische Sparkasse   IBAN: DE46160500003703000626  BIC: WELADED1PMB  -  Postbank/DSL NdL Deutsche Bank   IBAN: DE45100703990062692900  BIC: DEUTDEBBXXX 



Vereinbarung zur Vergütung für die Erstellung von Kfz-Schadengutachten 

Diese Vereinbarung zur Vergütung (1*/2*/3*/4*) für die Erstellung von Kfz-Schadengutachten, ist Bestandteil des Auftrages zur Erstellung eines Kfz-
Schadengutachten und wird auf dem Auftrag vom Auftraggeber mit seiner Unterschrift anerkannt! 

Für die Erstellung eines Fahrzeugwertbewertung / Fahrzeugwertgutachten wird Ihnen der nachfolgende Betrag berechnet! 

Fahrzeugbewertung / Fahrzeugwertgutachten 160,00 € Festbetrag zzgl. gesetzlicher MwSt.

Nachfolgende Sachverständigenhonorare beinhalten Brutto- und Nettoendbeträge, die sich zusammensetzen aus dem SV-Honorartableau der HUK-Coburg Schadenregulierung die 
für die Abrechnung für Kfz-Schadengutachten zugrunde gelegt werden sowie die vereinbarten Nebenkosten wie einer Aufwandspauschale, der Fahrtkosten für An-/Rückfahrt und 
der Restwerteinholung. Bei Schäden oberhalb einer Schadenhöhe von 30.000,00 € werden selbstveratändlich auch gemäß SV-Honorartableau der HUK-Coburg Schadenregulierung 
die für die Abrechnung für Kfz-Schadengutachten zugrundegelegt!

Erläuterungen :
1. Für die Bemessung der objektiv erforderlichen Schadenhöhe maßgebend sind: Im Reparaturfall: Reparaturkosten netto zzgl. der Wertminderung.

Im Totalschadenfall: Wiederbeschaffungswert brutto.
2. Das Tableau bezieht sich nur auf Fahrzeuge, die mit einer Standardsoftware kalkuliert werden können. 

Sonder- und Exotenfahrzeuge sind nicht berücksichtigt. 
3. Fahrkosten werden gemäß HUK - Abrechnungsvereinbarung mit 2,83 € (2,00€ netto) und bei der Online Einholung eines Restwertes werden 20,83 € (17,50 € netto) berechnet.
4. Das Tableau bildet für eine zweifache Ausfertigung des Gutachtens Bruttoendbeträge ab, zusammengestzt aus einem Grundhonoraranteil und einer Nebenkostenpauschale.
5. Das Netto-Grundhonorar basiert bis einschl. 50.000 € auf den Werten der BVSK-Honorarbefragung 2022 (Mittelwert HB II / IV) - die daneben ab 1.000 € Schadenhöhe (Bagatellgrenze)enthaltene Nebenkostenpauschale 

von netto 80,00 € beinhaltet Ausfertigungskosten für Text- und Fotoseiten, Porto / Telefonkosten und einen Grundanteil Fahrtkosten für 30 km. Abweichungen erfolgen gemäß der HUK ²*Abrechnungsvereinbarung!
6. Vorstehende Tabelle stellt keine verbindliche Preisempfehlung für Sachverständige dar. 

 
  gültig ab 02.04.2025 
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1* Bei der Abrechnung des SV Honorar nach Zeit, wird ein Faktor von 165.00 € je Std zzgl. der gesetzlichen MwSt. zugrunde gelegt, hinzukommen die Nebenkosten der SBO Kfz-Sachverständigenbüro Gebührentabelle. 
2* Bei der Abrechnung des SV Honorar wird gemäß des aktuellen SV-Honorartableau der HUK-Coburg Schadenregulierung, zzgl. der mit der HUK-Schadenregulierung vereinbarten Nebenkosten abgerechnet. 
3* Bei der Abrechnung des SV Honorar mit der Europcar- Autovermietung wird gemäß gesonderter Abrechnungsvereinbarung abgerechnet. 
4* Bei der Abrechnung des SV Honorar kann auch gemäß einer Gebührenkalkulation des SBO Kfz-Sachverständigenbüro abgerechnet werden. 

Schadenhöhe (1) bis 
(Reparaturkalkulation / Schadengutachten ) 

Bruttoendbeträge (4)  
(SV Honorar) 

 Nettoendbeträge   
(SV Honorar) 

500,00 € 368,90 € 310,00 €

750,00 € 413,53 € 347,50 €
1.000,00 € 506,35 € 425,50 €
1.250,00 € 571,20 € 480,00 €

1.500,00 € 617,02 € 518,50 €
1.750,00 € 654,50 € 550,00 €

2.000,00 € 690,20 € 580,00 € 
2.250,00 € 721,14 € 606,00 €
2.500,00 € 751,49 € 631,50 €
2.750,00 € 781,24 € 656,50 €

3.000,00 € 808,61 € 679,50 €

3.250,00 € 834,79 € 701,50 €

3.500,00 € 861,56 € 724,00 €

3.750,00 € 888,93 € 747,00 €

4.000,00 € 915,71 € 769,50 €

4.250,00 € 940,10 € 790,00 €
4.500,00 € 965,69 € 811,50 €

4.750,00 € 986,51 € 829,00 €

5.000,00 € 1.009,12 € 848,00 €

5.250,00 € 1.032,33 € 867,50 €
5.500,00 € 1.056,13 € 887,50 €

5.750,00 € 1.076,95 € 905,00 €

6.000,00 € 1.100,16 € 924,50 €
6.500,00 € 1.133,48 € 952,50 €
7.000,00 € 1.165,61 € 979,50 €
7.500,00 € 1.197,14 € 1.006,00 €

8.000,00 € 1.235,82 € 1.038,50 €

8.500,00 € 1.273,30 € 1.070,00 €

9.000,00 € 1.311,38 € 1.102,00 €

9.500,00 € 1.346,49 € 1.131,50 €

10.000,00 € 1.383,97 € 1.163,00 €
10.500,00 € 1.425,03 € 1.197,50 €
11.000,00 € 1.457,75 € 1.225,00 €
11.500,00 € 1.499,40 € 1.260,00 €

12.000,00 € 1.534,51 € 1.289,50 €

12.500,00 € 1.571,99 € 1.321,00 €

13.000,00 € 1.613,64 € 1.356,00 €

13.500,00 € 1.652,32 € 1.388,50 €
14.000,00 € 1.686,83 € 1.417,50 € 

14.500,00 € 1.724,31 € 1.449,00 €

15.000,00 € 1.765,37 € 1,483,50 €

16.000,00 € 1.824,87 € 1.533,50 €

17.000,00 € 1.889,72 € 1.588,00 €

18.000,00 € 1.949,82 € 1.638,50 €

19.000,00 € 2.021,22 € 1.698,50 €

20.000,00 € 2.089,64 € 1.756,00 €

21.000,00 € 2.164,61 € 1.819,00 €

22.000,00 € 2.231,25 € 1.875,00 €

23.000,00 € 2.295,51 € 1.929,00 €

24.000,00 € 2.363,34 € 1.986,00 €

25.000,00 € 2.415,11 € 2.029,50 €

26.000,00 € 2.483,53 € 2.087,00 €

27.000,00 € 2.551,36 € 2.144,00 €

28.000,00 € 2.625,14 € 2.206,00 €

29.000,00 € 2.695,35 € 2.265,00 €

30.000,00 € 2.777,46 € 2.334,00 €

Aufwandspauschale gemäß HUK²* 59,50 € 50,00 €

Fahrtkosten pro km An-/ Rückfahrt gemäß HUK²* 2,38 € 2,00 €

Einholung Restwert – Zuschlag gemäß HUK²* 20,83 € 17,50 € 

Kurzgutachten / Kostenvoranschlag 115,00 € 96,64 €

Wir verarbeiten Ihre Vertragsdaten (z.B. in Anspruch genommene Leistungen, Namen von Kontaktpersonen, Zahlungsinformationen), um unsere 
vertraglichen Verpflichtungen und Serviceleistungen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit b. DSGVO zu erfüllen. 

Die EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) kann auf unserer Homepage eingesehen werden!

SV - Honorartableau gemäß HUK - Schadenregulierung²* 

Unterschriftenfeld 

X

Mit meiner Unterschrift stimme ich dem SV - 
Honorartableau unwideruflich zu! 



SBO Service Büro Oberhavel GmbH

KFZ- Sachverständigenbüro & Werbeagentur

Unfalldaten: 

Datum: ..........................................................................................	 Uhrzeit: ...........................................................................................	

Straße/Kreuzung: ......................................................................................................................................................................................	

Ort: .................................................................................................. Land: ................................................................................................

eigene Angaben: 

Name/Firma/ges. Vertreter: .............................................................................................................................................................. 

Straße: ...........................................................................................	 PLZ und Ort: ..............................................................................

Telefon/Fax: .............................................................................. Mobil: ...............................................................................................

Mail: ................................................................................................ Vorsteuerabzugsberechtigung:	

ich war zum Unfallzeitpunkt Fahrer:   ja    nein, Fahrer war: ..............................................................

Anschrift, Tel. des Fahrers: ................................................................................................................................................................

Bankverbindung: 

IBAN:  ............................................................................ Inhaber: ...........................................................................

Bank: ............................................................................. BIC:  ...............................................................................

eigene Kfz-Versicherung:

Name: ............................................................................................ Versicherungsnr.: ....................................................................

Anschrift: .........................................................................................................................................................................................................  

Teilkasko:  nein    ja		 SB: .....................................................................................................

Vollkasko:  nein    ja		 SB: .....................................................................................................

eigenes Fahrzeug: 

Typ: .................................................................................................. Kennzeichen: .............................................................................

abgeschleppt:	  nein    ja noch fahrbereit/verkehrstüchtig:	  nein    ja

Leasing:	  nein    ja	 wo: ............................................................	 Vertragsnr.: ............................................		

Finanzierung:	  nein    ja	 wo: ............................................................	 Vertragsnr.: ............................................

Rechtsschutzversicherung:

Name: ............................................................................................ Versicherungsnr.: ...................................................................

Anschrift: ..........................................................................................................................................................................................................

Selbstbeteiligung:	  nein    ja	 wie hoch: .......................................................................................

Unfallaufnahmeformular

Mietwagen:  wurde genommen:  ja    nein

von: ...................................	 bis: ................................................ bei: .....................................................................................................

Auftragsformular 2025 - 1.0  © Copyright bei SBO GmbH



SBO Service Büro Oberhavel GmbH

KFZ- Sachverständigenbüro & Werbeagentur

Angaben zum Unfallgegner: 

Name/Firma/gesetzlicher Vertreter: .............................................................................................................................................	

Straße: ........................................................................................ PLZ/Ort: .........................................................................................

Gegner war:	  Fahrer  Halter  Versicherung: .............................................................................

Fahrzeug: .................................................................................. Versicherungsnr.: .....................................................................

Kennzeichen: ..............-.......................................................... Schadennr.: ..................................................................................

	

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

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

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

Skizze:

Zeugen (Name und Adresse): ..........................................................................................................................................................

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

Personenschäden:		   ja    nein

Name des Geschädigten: ....................................................................................................................................................................

behandelnder Arzt od. Krankenhaus: ........................................................................................................................................

Adresse: ...........................................................................................................................................................................................................

Unfallaufnahme:  polizeilich aufgenommen:  ja    nein

Aktenzeichen: ...............................................................................................................................................................................................

Dienststelle/Adresse: ..............................................................................................................................................................................

Gutachten: Gutachter beauftragt am: 

Kfz-Sachverständiger: ...........................................................................................................................................................................

Adresse: ............................................................................................................................................................................................................
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Vollmacht

Herr/Frau/Firma .................................................................................................................................................................................................................................

	

in Sachen ..............................................................................................................................................................................................................................................

Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf folgende Befugnisse:

1. zur Vertretung, zum Beispiel in Unfallsachen zur Geltendmachung von Ansprüchen gegen Schädiger,
Fahrzeughalter und deren Versicherer) sowie bei sonstigen Verfahren und außergerichtlichen
Verhandlungen aller Art und zur Entgegennahme von Geld und Wertsachen

2. zur Verteidigung in Strafsachen und Bußgeldsachen (§§ 302, 374 StPO), einschließlich der Vorverfahren
sowie (für den Fall der Abwesenheit) zur Vertretung nach § 411 II StPO,  mit ausdrücklicher Ermächtigung
auch nach §§ 233 I, 234 StPO, zur Stellung von Straf- und anderen nach der Strafprozessordnung zulässigen
Anträgen, insbesondere ausdrücklich zur Stellung von Anträgen auf Entbindung des Mandanten von der
Verpflichtung zum persönlichen Erscheinen in der Hauptverhandlung und von Anträgen nach dem Gesetz
über die Entschädigung für Strafver-folgungsmaßnahmen, insbesondere auch für das Betragsverfahren

3. zur Prozessführung (u. a. nach §§ 81 ff. ZPO), einschließlich der Befugnis zur Erhebung und Zurücknahme
von Widerklagen

4. zur Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen und zur Abgabe von einseitigen
Willenserklärungen (z. B. Kündigungen) in Zusammenhang mit der oben genannten Angelegenheit.

Die Vollmacht umfasst die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die Vollmacht ganz oder 
teil-weise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu 
verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu 
erledigen, Geld, Wertsachen und Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, 
von der Justizkasse oder von sonstigen Stellen zu erstattenden Beträge entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht 
zu nehmen.
Der Rechtsanwalt erhebt, verarbeit und nutzt Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen per EDV. Ich willige durch meine Unterschrift ein, dass der Rechtsanwalt 
den Schriftverkehr im Mandatsverhältnis auch mittels unverschlüsselter E-Mails führen dürfen. Auf die 
diesbezüglichen Risiken bin ich hingewiesen worden.

Widerrufsbelehrung (nur für Verbraucher):
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die 
Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns mittels einer eindeutigen Erklärung (zum Beispiel einem 
mit der Post versandten Brief, einem Telefax oder einer E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu 
widerrufen, informieren (Kontaktdaten siehe unten). Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular 
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die 
Mitteilung über die Ausübung des Wider-rufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Durch Ihre Unterschrift auf dieser Vollmacht stimmen Sie zu und verlangen ausdrücklich, dass wir sofort mit der 
Be-arbeitung der Angelegenheit beginnen. Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden 
Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
Andernfalls ist im Falle der Ausübung des Widerrufsrechts ein angemessener Betrag zu zahlen, der dem Anteil 
der bis zu diesem Zeit-punkt bereits erbrachten Leistung im Vergleich zum Gesamtumfang der vertraglich 
vorgesehenen Leistung entspricht.

Datum: ............................................................... Unterschrift: ..........................................................................................................................................
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