Koch

Koch-LTS Leckortung, Trocknung, Sanierung T
Ihr Experte flr die professionelle Behandlung von Wasserschaden

anierung

Auftrag und Abtretungserklarung zur Leckageortung

| LO-Projekt Nr: | Schadens Nr: | Sonstige Nr: |

Auftraggeber Schadenort
Firma: Firma:
Zusatz: Zusatz:
Name: Name:
Strale: Strafe:
PLZ/Ort PL/Ort
Messtechniker Patrick Koch

Folgende Messungen bzw. Untersuchungen werden beauftragt.

Auftrag iiber messtechnische Untersuchung gemiR den Allgemeinen Geschéftsbedingungen Ich/Wir beauftragen hiermit die Fa.
Leckageortung Koch-LTS, mit der Erbringung mess-/diagnostischer Untersuchungen im o.a. Objekt. Simtliche Leistungen werden nach den
Regeln der Technik erbracht. Ein Erfolg kann nicht gewédhrleistet werden. Die Vergiitung ist daher nicht erfolgsabhéngig. Die Abrechnung
erfolgt auf Basis der giiltigen Preisliste der Fa. Leckageortung Koch-LTS. Fiir Schaden, die im Zusammenhang mit den Untersuchungen am
Untersuchungsobjekt, insbesondere an Rohrleitungen, sowie hiermit verbundenen Folgeschaden am Eigentum des Auftraggebers oder eines
Dritten, haften wir nur im Falle grober Fahrldssigkeit bzw. bei Vorsatz. Eine Haftung fiir fahrldssig herbeigefiihrte Schaden ist ausgeschlossen;
dieser Haftungsausschluss wird hiermit vereinbart. Ich/Wir bin/sind mit oben und umseitig aufgefiihrten Vertragsbedingungen einverstanden.

Leckortung mit sédmtlichen Messverfahren an Rohrsystemen im oder am Gebdude, bzw. Bestimmung der Ursache fiir Feuchteschdaden
oder Schimmelpilzbildung am Messobjekt. Im Bedarfsfall Freilegung, Notfallabdichtung und Schuttentsorgung.

] | Ortung der Lage von Leitungssystemen. Zu Ortendes Leitungssystem:

Abtretungserklarung:

Ich/Wir trete/n meine/unsere Anspriiche gegen den o.g. Versicherer hiermit bis zur Hohe der Forderung der Fa. Leckageortung an diese
x| | erfiillungshalber ab und weise/n den Versicherer unwiderruflich an, Zahlungen ausschlieBlich an Fa. Leckageortung Koch-LTS, zu leisten.
Es steht der Fa. Leckageortung Koch-LTS jedoch frei die Rechnung wahlweise an den Auftraggeber oder den Versicherer zu stellen.
Ich/Wir wurde/n dariiber informiert, dass der Versicherer Abziige bei Unterversicherung vorbehilt. Voraussetzung fiir die Wirksamkeit
der Abtretung ist bestehender Versicherungsschutz.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber bzw. Versicherungsnehmer




