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Nicht vergessen:
Personalausweis beidseitig
fotografieren/kopieren

www.flotte-brandenburg.de

VCDQ®

Landesverband Brandenburg

.Yadfc

Brandenburg

Leihvertrag und Ubergabeprotokoll

J fullt Entleiher:in aus |

Personalausweis-Nummer

Entleiher:in DELEILA
LaStenrad Typ Riese & Miiller Multitinker vario
Name, Vorname Rahmennr. WRJ2MT1M4PD201799 SN:3587351
Anbieter Allgemeinmedizin/Physiotherapie Dahlewitz
StraRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Mobiltelefon Allgemeinmedizin/Physiotherapie
Geburtsdatum, Geburtsort Standort Dahlewitz

Zum Erlenbruch 1
15827 Blankenfelde

_] fiillt standort bei Abholung aus |

Datum Abholung Datum geplante Riickgabe

i

fiillt Standort bei Riickgabe aus |

Datum Rickgabe

eben

herat

56

ja nein

Zubehor, Besonderheiten

zuriickgegeben

ja nein

Kiox 300 Computer Display

Abus Kette und Schlussel flir Rahmenschloss und Akku

Eurokiste, Deckel, Spanngurt

CH1— Ladegerst eaiighl
CH1— Kindersitz eaiighl
CH1— Sitzpolster ]

i

Unterschrift Entleiher:in

I J

im Falle entstandener Schiaden ausfiillen

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

Datum/Unterschrift Entleiher:in

d

nur bei Schaden vor Fahrtantritt ausfiillen

|

Beschreibung der Schaden vor Fahrtantritt

neue Schaden bei Riickgabe

Unterschrift Entleiher:in

i

Datum/Unterschrift Entleiher:in

Der Standort bestétigt die o0.g. Schaden vor Fahrtantritt.

Datum/Unterschrift Standort

Unterschrift des Standorts

i

Datum/Unterschrift Standort




