DOELLCONSULT

Auftrag fiir eine Honorarberatung (fiir Verbraucher)

Dem von der IHK fiir Miinchen und Oberbayern offentlich bestellten und vereidigten Sachverstandigem fiir
die Honorare der Ingenieurbauwerke, Verkehrsanlagen, Tragwerksplanung und Technischen Ausristung nach
der Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure (HOAI) sowie freien HOAI-Sachverstandigen fiir wei-
tere Planungshonorare

Friedhelm Doell, Beratender Ingenieur, Steinweg 49, D-96450 Coburg,
Tel. +49 (0)9561 6757625, Fax +49 (0)9561 6754168, Mail doell@doellconsult.de

erteile(n) ich / wir (unzutreffendes bitte streichen)

(Name, Vorname des |. Auftraggebers) (Name, Vorname des 2. Auftraggebers)
(StraBe) (StraBe)

(PLZ Ort) (PLZ Ort)

(Tel.) (Tel.)

im Fachbereich Honorare nach der Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure (HOAI) hiermit den
Auftrag, mich / uns zu beraten.

Mein / unser Themenstichwort dazu:

Die Beratung soll telefonisch / per Mail / personlich bei uns / in den Raumen des Sachverstandigen erfolgen.

Als Auftraggeber erklare(n) ich mich / wir uns bereit, dem Sachverstandigen alle relevanten Unterlagen (z.B.
Vereinbarungen, Rechnungen, erarbeitete Planungsunterlagen, Schriftwechsel, auch von Anwalten) zur Verfu-
gung zu stellen, um auf dieser Basis die Beratung durchfiihren zu konnen. Die notwendigen Sachverhalte er-
lautere ich / erlautern wir.

Vereinbart wurde, dass der Sachverstandige fiir seine Beratung (bis zu einer halben Stunde) eine Pauschale
von 200,- € erhalt. Fiir jede angefangene bzw. weitere Stunde der Beratung, wird pro Stunde 300,- € in
Rechnung gestellt. Nebenkosten (bis auf eventuelle Flug- oder Hotelkosten) sind hierin enthalten; Reisezeiten
gelten als Arbeitszeiten. Hinzu zu rechnen ist noch die geltende gesetzliche Mehrwertsteuer in Hohe von
derzeit 19 %. Zahlung per Rechnung innerhalb von 10 Tagen ohne Abzug.

Der Sachverstandige haftet fiir Schaden — gleich aus welchem Rechtsgrund — nur dann, wenn er oder seine
Erfillungsgehilfen die Schaden vorsitzlich oder grob fahrlassig verursacht haben. Darlberhinausgehende Scha-
denersatzanspriiche werden ausgeschlossen. Fiir den Fall der Haftung ist diese auf 10 Jahre beschrankt. Der
Hohe nach ist sie auf den Versicherungsschutz beschrankt. Erfiillungsort und Gerichtsstand ist Coburg.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift des |. Auftraggebers / 2. Auftraggebers)



DOELLCONSULT

Widerrufsbelehrung (bitte unterschrieben mit zuriick senden)

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. Um lhr Widerrufsrecht auszutben,
mussen Sie mich

Friedhelm Doell, Beratender Ingenieur, Steilweb 49, D-96450 Coburg,
Tel. +49 (0)9561 6757625, Fax +49 (0)9561 6754168, Mail doell@doellconsult.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uber lhren
Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie konnen dafiir das beigefiigte Muster-Widerrufsfor-
mular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Ausiibung des Widerrufs-
rechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Widerrufsrecht

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, habe ich lhnen alle Zahlungen, die ich von lhnen erhalten haben, ein-
schlieBlich der Lieferkosten unverziglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen,
an dem die Mitteilung iiber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei mir eingegangen ist. Fir diese Riickzahlung
verwende ich dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei
denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden |hnen wegen dieser
Rickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie mir

den Betrag zu zahlen, der den erbrachten Leistungen bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie mich von der Aus-
ubung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, entspricht.

Ich habe / wir haben die Widerrufsbelehrung verstanden und zur Kenntnis gegnommen.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift des |. Auftraggebers / 2. Auftraggebers)



DOELLCONSULT

Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zu-
rick.)

An
Friedhelm Doell
Beratender Ingenieur

Steinweg 49
D-96450 Coburg

Fax +49 (0)9561 6754168
Mail: doell@doellconsult.de

Hiermit widerrufen ich / widerrufen wir den von mir / uns abgeschlossenen Vertrag tiber die Erbringung der
folgenden Dienstleistung

Bestellt am

Name des / der Verbraucher(s)

Anschrift des / der Verbraucher(s)

Ort, Datum

Unterschrift des / der Verbraucher(s)
(nur fir Mitteilung auf Papier)






