‘ @@TS h@[ﬁﬁlﬁg in Lebring-St. Margarethen

Probefahrtvereinbarung

Fahrzeug fur die Probefahrt: BMW i3, Kennzeichen G 582 RE

Probefahrerin

Name

Vorname Geb.Datum:

Adresse

PLZ / Ort

Fuhrerschein Nr./ausgestellt von: Fahrerlaubnisklassen

Zeitraum der Probefahrt (max. 2 Stunden)

Beginn (Datum / Uhrzeit) Ende (Datum / Uhrzeit)

Der/die Probefahrerln versichert,

vor der erstmaligen Nutzung des E-Fahrzeuges eine kurze Einschulung erhalten zu haben
das Fahrzeug ausschliel3lich personlich zum Zwecke der Probefahrt im Inland zu nutzen
die Mobilitatskarte nicht an Dritte weiterzugeben

im Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis zu sein und keinerlei Beschréankungen (z.B. Fahrverbot) zu unterliegen

Pfand / Kaution

PoODdPE

Fur die Dauer der Probefahrt hinterlegt der Probefahrer folgende Sicherheit:

O Personalausweis O Kaution in der H6he von O Sonstiges
Das Fahrzeug ist vollkaskoversichert mit Selbstbehalt in der H6he von € 300,00

Haftungsvereinbarung

1. Der/die Probefahrerin haftet fir Schaden am Fahrzeug, die er wahrend der Probefahrt verschuldet.

2. Fur Schaden, die durch eine Fahrzeugversicherung (Kfz-Haftpflicht-, Kaskoversicherung) abgedeckt sind,
beschrankt sich die Haftung auf die Selbstbeteiligung und den Rickstufungsschaden.

3. Der/die Probefahrerin stellt den Halter des Fahrzeuges von samtlichen Ansprtchen frei, die durch die Verletzung
gesetzlicher oder sonstiger Vorschriften im Zusammenhang mit der Probefahrt entstanden sind (z.B.
Verkehrsverstof3e, BuRgelder, etc.)

Lebring, am

Unterschrift Probefahreln Der Burgermeister:

Fur den Burgermeister:
2.5 — Carsharing in Lebring — St.Margarethen wird im Zuge der
el @2 Landesstrategie Elektromobilitat Steiermark aus Mitteln des Okofonds geférdert

Wir danken den Sponsoren fiir die Unterstiitzung:
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