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Ausleihschein
FAHRZEUG: VW BUS CARAVELLE
 KENNZEICHEN: BN-II-229 

Fakultät Umwelt und Naturwissenschaften  

Dekanat 

Telefon + 49 355 / 69 2317 
Fax + 49 355 / 69 2252
E-Mail fakultaet2@b-tu.de

Ausleihe am: 

Rückgabe am: 

Das obengenannte Fahrzeug der Fakultät Umwelt und Naturwissenschaften wird ausgeliehen vom: 

LEHRSTUHL/ FACHGEBIET 

FAKULTÄT 

NAME 

VORNAME 

MAIL 

TELEFON 
KOSTENSTELLE ODER 
PROJEKTNUMMER 
ZWECK (BITTE ANKREUZEN) Lehre Forschung 

Der Inhaber/ die Inhaberin des ausleihenden Lehrstuhls/ Fachgebiets 
• leiht das obengenannte Fahrzeug aus dem Verfügungsbereich des Dekanats der Fakultät Umwelt und

Naturwissenschaften der BTU Cottbus-Senftenberg aus.
• verpflichtet sich und seine Mitarbeiter*innen zum sorgsamen Umgang mit dem Fahrzeug sowie zur ter-

mingerechten Rückgabe in sauberem und intaktem Zustand.
• übernimmt im Falle für während der Ausleihe entstandene Schäden am entliehenen Fahrzeug im

Rahmen des Selbstbehaltes der Versicherung die Haftung von mindestens 300,00 € je Vollkasko-
schaden bzw. 150,00 € je Teilkaskoschaden.

• verpflichtet sich im Falle eines fahrlässig, grobfährlässig bzw. vorsätzlich verursachten Schadens 
durch von ihm beauftragte Mitarbeiter*innen diesen Schaden in vollem Umfang zu ersetzen.

• akzeptiert die Zahlung einer Nutzungsgebühr von 0,35 €/gefahrenen Kilometer.
• verpflichtet sich, nur Personen mit einer gültigen, dem Fahrzeugtyp entsprechenden Fahrerlaubnis,

einem aktuellen Anstellungs- bzw. Beschäftigungsvertrag, einem gültigen Dienstreiseauftrag und
einer gültigen Betriebsfahrerlaubnis der BTU Cottbus-Senftenberg mit dem entliehenen Fahrzeug
fahren zu lassen.

• verpflichtet sich weiterhin, nur Personen fahren zu lassen, die durch die Verantwortlichen für Fahrzeug-
technik der Fakultät Umwelt und Naturwissenschaften in die Nutzung des Fahrzeuges eingewiesen
wurden. Die Belehrung ist zu unterschreiben.

• stellt sicher, dass das Fahrzeug entsprechend der Bedienungsanweisung genutzt wird.
• sichert Arbeitsschutzbelehrungen im Rahmen der Fahrzeugnutzung in seiner Verantwortlichkeit ab. 

Lehrstuhlleiter/in 
Vorname, Name 

Unterschrift  
Stempel, Datum 

Bitte wenn möglich beidseitig 
drucken!
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Schäden bei der Übernahme: 
km-Stand bei Ausleihe:  
 
 
 
 
Belehrung 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich auf Besonderheiten am Fahrzeug hingewiesen, alle meine Fragen erläutert und 
mir die Bedienungsanleitung übergeben wurde. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Bedienung des Fahr-
zeuges ausschließlich nach den Vorschriften der Bedienungsanleitung erfolgen darf. 
 
Ausleihender/Belehrter: 
Name, Vorname (Druckschrift) 
 
 
                                                                                                                                                  
                                                                                                        Unterschrift 
 
Ausleiher/Belehrender: 
Name, Vorname (Druckschrift) 
 
 
                                                                                                                                   ._______ 
                                                                                                          Unterschrift 
 
 
 
Neue Schäden bei Rückgabe: 
km-Stand bei Rücknahme: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausleihender: 
Name, Vorname (Druckschrift) 
 
                                                                                                                                                      
                                                                                                            Unterschrift 
Ausleiher: 
Name, Vorname (Druckschrift) 
 
                                                                                                                                                      
                                                                                                            Unterschrift 
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