Urlaub mit dem Wohnmobil

Sehr geehrte Mieterinnen und Mieter,

Witter

Bitte flllen Sie die Felder in Druckbuchstaben leserlich oder digital aus. Sollten mehr als die hier angegebene
Personenzahl das Fahrzeug fuhren, kopieren Sie diesen Datenbogen bitte. Den ausgeflllten Datenbogen kdnnen Sie

uns unter kontakt@witter-mobile.de zusenden.

Hinweis: Aufgrund einer gesetzlichen Verpflichtung diirfen nur diejenigen Personen das Fahrzeug fiihren, von denen
bei der Ubergabe des Fahrzeuges die ORIGINAL-DOKUMENTE vorgelegt wurden. Von diesen Dokumenten wird bei uns
am Abholtag eine Kopie angefertigt. Denken Sie ebenfalls an die Kautionszahlung, welche in Bar hinterlegt werden

muss.
Datum: Hinweise unter witter-mobile.de/fahrerdatenbogen
FAHRER 1 FAHRER 2

Vorname: Vorname:

Name: Name:

StraRe: StraRe:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Land: Land:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

FUhrerschein-Nr.

FUhrerschein-Nr.

Ausstellungsdatum:

Ausstellungsdatum:

ausstellende Behorde:

ausstellende Behorde:

e [0

FUhrerscheinklasse

BE []

c[]

FUhrerscheinklasse

e [0

BE [ ]

c[]

Personalausweis-Nr.

Personalausweis-Nr.

Ausstellungsdatum:

Ausstellungsdatum:

ausstellende Behorde:

ausstellende Behorde:

Ergdnzende Angaben:

Angaben zur Abholung:

Anzahl der mitfahrenden Personen:

mochte meinen PKW wahrend der Reisedauer abstellen:

[

Erwachsene:

Kinder:

Anzahl der abholenden Personen:

Voraussichtliches Reiseziel:

Ich moéchte das Wohnmobil vor Ort beladen:

[l

Einige Lander sind von der Versicherung ausgenommen, informieren Sie sich bitte

unter wtter-mobile.de/reiselénder.

Unterschrift Mietkunde:

X

Unterschrift Vermieter:


http://witter-mobile.de/fahrerdatenbogen
http://wtter-mobile.de/reisel%C3%A4nder
mailto:kontakt@witter-mobile.de
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