
 

 

Vereinbarung                                                        
zur Überlassung eines     
Ersatz - / Vorführfahrzeuges / Gerät                                                                         
 
Firma / Kunde/ Übernehmer:  ____________________                                                                                            
 
Vorname:_____________________________________  
  
Straße: ______________________________________ 
  
PLZ/Ort: _____________________________________  
 
Telefon: ______________________________________  
 
Geb. Dat: _______________ Geb. Ort: ______________ 
  
Führerschein-Nr: _____________________Kl: ________  
 
Ausst. Behörde_________________________________  
 
Maschine / Gerät 
Fahrzeugmarke: ________________________________               
 
Fahrzeug / Gerät / Type: _________________________ 
 
Fahrgestell / Maschinen Nr: _______________________     
 
Amtl. Kennzeichen: _____________________________ 
 

Zustand / Beschädigungen vor Beginn der Überlassung:        Zustand bei Rückgabe des Fahrzeuges / Gerät   
(Beschädigungen / Verschleiß / ev. Fotos)                                      (Beschädigungen / Verschleiß / ev. Fotos)                                                                                    

                                                  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 Tankbefüllung vor Beginn der Überlassung:                            Tankbefüllung bei Rückgabe des Fahrzeuges: 

 LEER            ¼        ½        ¾         VOLL                                                                LEER        ¼          ½          ¾          VOLL                                    

 Entgelt:                                                                                                                Versicherungsschutz des Fahrzeuges: 

EUR ______Std./Tag (inkl. MWST) bei bis zu 

 _________Std./km/Tag, zzgl. EUR ________ je darüber                                             Haftpflichtversicherung:______________________________________ 

 hinaus gefahrenen Std./km                                                                                   Kaskoversicherung / Kurzzeitkasko:_____________________________ 
 
                                                                                                                             Selbstbehalt EUR:____________________________________________ 

 Dauer:                                                                                                                   

Das Fahrzeug / Gerät ist bis längstens _________________                                      Haftung: Für entstandene Schäden und Beschädigungen sowie   
                                                                                                                                              übermäßigen Verschleiß hat die Kunde Ersatz zu leisten. 
 zu retournieren bei_________________________________ 

Der Kunde bestätigt mit seiner Unterschrift die umseitig abgedruckten / ausgehängten „allgemeinen 
Geschäftsbedingungen“ zur Kenntnis genommen zu haben und sich damit einverstanden erklärt, dass diese 
Bestandteil dieser Vereinbarung sind.  
 

Datum, Unterschrift des Kunden 

_________________________________________________                                      _________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kunden bei Übergabe                                                              Datum, Unterschrift des Kunden bei Rückgabe 
 
 
_________________________________________________                                      _________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Überlassers bei Übergabe                                                                Datum, Unterschrift des Überlassers bei Rückgabe 

 Betriebsstd. /  
km - Stand 

Datum Uhrzeit 

bei 
Übergabe 

   

bei 
Rückgabe 

   

 
gefahren 

  
          Tage 

 
             Std. 

 

 

 

(Firmenstampilie) 
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