
Hiermit bestätige ich, dass ich Führerschein und Personalausweis der o. g. Person im Original eingesehen habe 
(Kopien sind beigefügt und werden nach Verifizierung vernichtet/ die Dokumente können auch in unseren 
Geschäftsstellen vorgezeigt werden) und hafte für die Verpflichtung der Fahrberechtigten, die sich aus der Nutzung 
von Stadtteilauto ergeben. Die Fahrberechtigten kennt und anerkennt mit der Unterschrift die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen. 

Datum, Stempel, Unterschrift Verantwortliche:r (Vorgesetzte, Vorsitzende, etc)

Anlage Fahrberechtigung 
für Körperschaften, Betriebe oder Firmen

KUNDENNUMMER

Folgende:r Fahrberechtigte soll unter der oben 
genannten Kundennummer fahrberechtigt sein: 

Vorname

Name

Straße/Hausnummer privat

PLZ/Wohnort privat

Telefon dienstlich

Telefon privat

Mobiltelefon

E-Mail

Geburtsdatum 

Geburtsort

Führerscheinklassen

Führerschein-Nummer 

Ausstellungsort 

Ausstellungsdatum/Erwerbsdatum 

Stadtteilauto-Chipkarten-Nummer 

Chipkarte* ja nein

SiPak300* ja nein

*Optional und kostenpflichtig

Datum, Unterschrift Fahrberechtigte:r 
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