
 

Kfz-Sachverständiger Sebastian Schmitz  Bank: Sparkasse Leverkusen   Steuer-Nr.: 230/5329/2018 

In Holzhausen 39, 51381 Leverkusen  IBAN: DE54 3755 1440 0200 1681 85  Finanzamt Leverkusen 

E-Mail: info@kfz-sv-schmitz.de   BIC: WELADEDLLEV                 

Tel.: 0151 – 15631631  

www.kfz-sv-schmitz.de   

Sachverständiger für Kfz-Schäden und Bewertung (geprüft 

durch TÜV Rheinland) Zertifikat-Nr.: 2148336 

 

Staatlich geprüfter Techniker  

Fachrichtung Karosserie- und Fahrzeugbautechnik 

 

Fachkundige Person der Hochvolt-Stufe 3S 

(nach DGUV-I 209-093) 

Gutachten-Nr.: _________________ 

 
 

Vollmacht 
zur Beauftragung von Kfz-Sachverständiger Sebastian Schmitz 

 
 
 
Vollmachtgeber:     Vollmachtnehmer: 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Vor- und Nachname / Firma     Vor- und Nachname / Firma 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Straße       Straße 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort      Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Telefon   E-Mail    Telefon   E-Mail 

 
 
Fahrzeug:      Unfalldaten: 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Marke / Modell      Datum / Uhrzeit 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Amtliches Kennzeichen     Straße / Ort 

 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich als Fahrzeughalter / Auftraggeber den Vollmachtnehmer, den  
Kfz-Sachverständiger Schmitz mit der Erarbeitung eines Schadengutachtens über den Schaden an dem, 
oben in der linken Spalte genannten, Fahrzeug zu beauftragen und die Abtretungserklärung, bezüglich 
der Erstattungsanspruches der Sachverständigenkosten an den Kfz-Sachverständigen Schmitz, in 
meinem Namen zu erteilen. 
 
 
 
 
___________________________________________________  ___________________________________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift Vollmachtgebers (ggf. Firmenstempel) 

 
 
 

Rückgabe an Kfz-Sachverständiger Schmitz erforderlich! 

mailto:info@kfz-sv-schmitz.de
http://www.kfz-sv-schmitz.de/

