
 

Carsharing in Lebring – St.Margarethen wird  im Zuge der  

Landesstrategie Elektromobilität Steiermark aus Mitteln des Ökofonds gefördert 

 

 

 
 

 
 

Probefahrtvereinbarung 
 

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

ProbefahrerIn 
 

Name _________________________________________________________________ 

Vorname __________________________________ Geb.Datum: ____________________ 

Adresse _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________________ 

Führerschein Nr./ausgestellt von:  ______________________________  Fahrerlaubnisklassen   ________ 

Zeitraum der Probefahrt  (max. 2 Stunden) 
 

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

______________________________ _______________________________________ 
 

Der/die ProbefahrerIn versichert, 
 

1. vor der erstmaligen Nutzung des E-Fahrzeuges eine kurze Einschulung erhalten zu haben 

2. das Fahrzeug ausschließlich persönlich zum Zwecke der Probefahrt im Inland zu nutzen 

3. die Mobilitätskarte nicht an Dritte weiterzugeben 

4. im Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis zu sein und keinerlei Beschränkungen (z.B. Fahrverbot) zu unterliegen 
 

Pfand / Kaution 
 

Für die Dauer der Probefahrt hinterlegt der Probefahrer folgende Sicherheit: 

 Personalausweis  Kaution in der Höhe von  ______________  Sonstiges _________________________ 

Das Fahrzeug ist vollkaskoversichert mit Selbstbehalt in der Höhe von € 300,00 
 

Haftungsvereinbarung 
 

1. Der/die ProbefahrerIn haftet für Schäden am Fahrzeug, die er während der Probefahrt verschuldet. 

2. Für Schäden, die durch eine Fahrzeugversicherung (Kfz-Haftpflicht-, Kaskoversicherung) abgedeckt sind, 

beschränkt sich die Haftung auf die Selbstbeteiligung und den Rückstufungsschaden. 

3. Der/die ProbefahrerIn stellt den Halter des Fahrzeuges von sämtlichen Ansprüchen frei, die durch die Verletzung 

gesetzlicher oder sonstiger Vorschriften im Zusammenhang mit der Probefahrt entstanden sind (z.B. 

Verkehrsverstöße, Bußgelder, etc.) 
 

Lebring, am  _______________________________     

 
__________________________________________        __________________________________________ 

     Unterschrift ProbefahreIn                                                              Der Bürgermeister: 

                  Für den Bürgermeister: 

 

  
                          Wir danken den Sponsoren für die Unterstützung:  

 

 

 

in Lebring-St. Margarethen 
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