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PRIVATLIQUIDATIONSVEREINBARUNG (VERGUTUNGSVEREINBARUNG)

Name
(Nachname, Vorname, Titel)

Wohnanschrift

(PLZ, Stadt, StraBe, Hausnummer)

- nachstehend , Auftraggeber" genannt -

beauftragt

Dr. med. Elke Austenat
Koenigsallee 52, 14193 Berlin

- nachstehend ,,Gutachter* genannt -

mit nachfolgender Angelegenheit

ERSTELLUNG EINES MEDIZINISCHEN GUTACHTENS ZUR
VORLAGE BEI DER FAHRERLAUBNISBEHORDE

Es gilt der folgende Stundensatz EUR 150,00

e Die VerguUtung versteht sich zzgl. Umsatzsteuer - falls diese anfallt - in der jeweiligen gesetzlichen Hohe.

e Auslagen (insbesondere Telekommunikations- und PostgebUhren, Schreibauslagen, Kosten fUr die Be-
nutzung externer Datenbanken und Fotokopien) sind in dem vereinbarten Stundensatz enthalten, sofern
diese nicht das MaB des Ublichen Ubersteigen.

e  SAmtliche aus dem Vertragsverhdlinis sich ergebenden Rechte des Auftraggebers gegen den Gutach-
ter sind nicht Gbertragbar.

Vergutungsvorschuss in Hohe von EURO 150,00
Zahlung

Der VergUtungsvorschuss ist nach der telefonischen Terminvereinbarung der Begutachtung vor dem per-
sonlichen Begutachtungstermin in bar oder unbar auf das Konto zu bezahlen.

Dr. Elke Austenat
IBAN: DE21 1007 0124 0163 4286 00
BIC: DEUTDEDB101

Die voraussichtliche Hohe der Endrechnung (Anzahl der aufzuwendenden Stunden) wird dem Auftragge-
ber nach der medizinischen Untersuchung und gutachterlichen Befragung mitgeteilt.

Der Betrag der Endrechnung ist vor Ubergabe/Zustellung des Gutachtens fdllig

In bar, bei persénlicher Ubergabe des Gutachtens und der Endrechnung durch den Gutachter.

oder

Per Post, nach Zahlungseingang der Endrechnung wird das medizinische Gutachten dem Auftraggeber
durch den Gutachter zugestellt.

Ort/ Datum Unterschrift (Auftraggeber)  voller Name in Druckbuchstaben



