
 

   

Kfz Ingenieurbüro Altintac  
Semi Altintac  
Vestastraße 24 
81249 München  
Telefon +49 160 97063904 
E-Mail info@mistergutachten.de 

 

Verzichtserklärung  
 
 

 
Mister Gutachten 
Semi Altintac 
Vestastr. 24, 81249 München 

 
 

info@mistergutachten.de 
www.mistergutachten.de 
+49 160 97063904 

 

 

info@mistergutachten.de 
www.mistergutachten.de 
+49 160 97063904 

 

 

 

Hiermit erkläre ich,_______________________________________________________________  
,dass ich im Zusammenhang mit dem Haftpflichtschaden _______________________________ 
auf eigenen Wunsch darauf verzichte, einen Rechtsanwalt mit der Vertretung meiner Interessen in 
dieser Sache zu beauftragen. 

Mir ist bekannt, dass mir als Geschädigtem grundsätzlich das Recht zusteht, zur Durchsetzung 
meiner Ansprüche einen Rechtsanwalt einzuschalten, und dass die hierfür anfallenden Kosten im 
Falle berechtigter Ansprüche von der gegnerischen Kfz-Haftpflichtversicherung getragen werden. 

Die Entscheidung, keinen Rechtsanwalt einzuschalten, treffe ich freiwillig und nach umfassender 
Aufklärung. Ich wurde durch Mister Gutachten – Kfz Ingenieurbüro Altintac ausdrücklich über die 
möglichen Konsequenzen und Risiken dieses Schrittes informiert und nehme diese in Kauf – 
insbesondere, dass: 

 

 die Schadensregulierung sich erheblich verzögern kann und eine verlängerte 
Bearbeitungsdauer des Schadensfalls wahrscheinlich ist, 

 die gegnerische Versicherung ohne meine anwaltliche Vertretung eventuell einzelne 
Schadenspositionen unberechtigt kürzt oder nicht in voller Höhe anerkennt 

 im Falle einer stark verzögerten Regulierung und Überschreitung der üblichen Zahlungsfrist 
für das Gutachten ich die Kosten für das Sachverständigengutachten gegebenenfalls 
zunächst selbst tragen bzw. verauslagen muss. 

 

Mir ist bewusst, dass etwaige Nachteile, die sich aus dem Verzicht auf anwaltliche Vertretung 
ergeben, in meinem eigenen Verantwortungsbereich liegen. Ich werde insoweit keine Ansprüche 
gegenüber Mister Gutachten – Kfz Ingenieurbüro Altintac geltend machen. 

Diese Verzichtserklärung gebe ich freiwillig, nach bestem Wissen und Gewissen sowie in Kenntnis 
der oben genannten Konsequenzen ab. 

 

 

 

_______________________________                                 __________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


