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Leihvertrag und Ubergabeprotokoll

J fiillt Entleiher:in aus |

Entleiher:in Burg-Blitz

Lastenrad Typ Bakfiets CargoTrike Classic Narrow Steps
Name, Vorname Rahmennr. EN15194

Tragerverbund Burg Lenzen e.V.

Anbieter Burgstr. 3
Stralle, Hausnummer 19309 Lenzen

Postleitzahl, Ort

Mobiltelefon

BUND-Besucherzentrum Lenzen
Standort (Burgstr. 3
19309 Lenzen

Geburtsdatum, Geburtsort

Personalausweis-Nummer

_] fiillt Standort bei Abholung aus | _] fiillt Standort bei Riickgabe aus |
Datum Abholung Datum geplante Rickgabe Datum Rickgabe
herausgegeben — - zurlickgegeben
@ nein Zubehor, Besonderheiten i@ nein

I:H:l_‘ Schlissel fur Rahmenschloss _EH:I
CH Kettenschloss mit Schliissel — H ]
I:H:l_‘ Regendach _EH:I
EH:'_‘ Akku, Steuereinheit _D_D
I:H:l_‘ Ladegerat _EH:I

1 1
J Unterschrift Entleiher:in | J im Falle entstandener Schiden ausfiillen |

Mit meiner Unterschrift bei der Abholung bestétige ich (Entleiher:in), die
Nutzungsbedingungen (AGB) und die Datenschutzerkldrung gelesen,
akzeptiert und das oben angefiihrte Rad und Zubehér erhalten zu haben.
Mir ist insbesondere bekannt, dass ich verpflichtet bin, mich vor der Nutzung von
der Fahrt- und Verkehrstauglichkeit des Fahrrads zu iberzeugen.

Datum/Unterschrift Entleiher:in

J nur bei Schiden vor Fahrtantritt ausfiillen |

neue Schaden bei Riickgabe

J Unterschrift Entleiher:in |

Datum/Unterschrift Entleiher:in

Beschreibung der Schaden vor Fahrtantritt

Der Standort bestitigt die 0.g. Schiden vor Fahrtantritt. J Unterschrift des Standorts |

Datum/Unterschrift Standort Datum/Unterschrift Standort
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