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Gesundheit

BAD SAUERBRUNN

L 4

Einverstandniserklarung
Mercedes Vito MA877BY

Name:

Adresse:

Zeitraum:

Hiermit erklare ich mich einverstanden:

e 20 Euro Betriebskostenumlage™ fur den 1. Tag zu bezahlen
e 10 Euro fir jeden weiteren Tag (z.B. 3 Tage=20€ + 10 € + 10 € = 40 €)
e den Bus mit vollem Tank zu retournieren**

und

e jegliche Strecke in das Fahrtenbuch einzutragen

Im Falle eines Schadens sind mindestens 250€ Selbstbehalt zu entrichten.
* Die Betriebskostenumlage ist bei Ubernahme des Schliissels zu entrichten.

** FUr Rickfragen bitte die Tankrechnung aufheben.
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