MUSTER


[Adresse des Unfallgegner bzw. seiner Versicherung]
[Straße, Hausnummer]
[PLZ, Ort]

[Ihr Name, Vorname]
[Straße, Hausnummer]
[PLZ, Ort]

Betreff: Forderung einer Nutzungsausfallentschädigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach dem Autounfall mit Ihrem Versicherungsnehmer [Namen des Unfallgegeners einfügen] am [Datum einfügen] steht mir für mein beschädigtes Fahrzeug, Audi A1 1,2 TFSI Attraction, vier Jahre alt, laut der EuroSchwackeTabelle, Gruppe C, bei einer Nutzungsausfalldauer von 10 Tagen eine Nutzungsausfallentschädigung des PKW in Höhe von jeweils 35 € Nutzwert/Tag, insgesamt also 350 € zu.

Ich nutze den PKW mithin täglich, um meine Arbeitsstelle zu erreichen. Da mir das Fahrzeug reparaturbedingt nicht zur Verfügung stand, war ich darauf angewiesen, öffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Bitte überweisen mir den fälligen Betrag binnen [Frist eingeben] auf folgendes Konto:

IBAN: [IBAN einfügen]

BIC: [BIC einfügen]

Kontoinhaber: [Ihren Namen einfügen]

Mit freundlichen Grüßen

……………………………………                                                                                                    ………………………………..

Ort, Datum                                                                                                                           Unterschrift
bussgeldkatalog.org

