
 

Ausleih- und Rückgabeformular für E-Lastenrad „Urban Arrow“ 
 
Allgemeine Daten 

Ausleihstation __________________________________ 

Abholdatum/ -Uhrzeit __________________________________ 

Rückgabedatum/ -Uhrzeit __________________________________ 

Buchungscode (optional) __________________________________ 

 

Persönliche Daten des Entleihenden 

Vorname, Nachname __________________________________ 

Straße, Hausnummer __________________________________ 

Postleitzahl, Ort __________________________________ 

Telefon (Festnetz/mobil) __________________________________ 

E-Mail __________________________________ 

Personalausweisnummer __________________________________ 

 

Bitte prüfen bei der Übergabe und Rückgabe 

Zubehör Übergabe Rückgabe 

Fahrradschloss + Schlüssel für Schloss ☐ ☐ 

Akkuladegerät mit Netzanschluss ☐ ☐ 

Akku + Schlüssel für Akku ☐ ☐ 

Bedienungsanleitung ☐ ☐ 

  



 

Checkliste zum Lastenrad 

☐ Schaltung ☐ Lichtanlage ☐ Reifendruck 

☐ Bremsen ☐ Schloss ☐ Akkuzustand (70-100%)  

    

Vorhandene Schäden bei Übernahme 

 
 

 

 

Vorhandene Schäden bei Rückgabe 

 

 

 

 

Einverständnis des Leihvertrages und Nutzerbedingungen  
Ich bestätige, dass alle Angaben richtig sind und ich dem Leihvertrag und den 
Nutzerbedingungen zustimme. Ich habe das Lastenrad vor Fahrtbeginn auf seine 
Fahrtauglichkeit und Verkehrstauglichkeit überprüft und habe es in ordnungsmäßigen 
Zustand erhalten. 

Unterschrift bei Übernahme 

Ort/Datum 

________________________ 
 
Unterschrift Entleiher*in  

________________________ 
 
Unterschrift Verleiher*in  

________________________ 
 

Unterschrift bei Rückgabe 

Ort/Datum 

________________________ 
 
Unterschrift Entleiher*in  

________________________ 
 
Unterschrift Verleiher*in  

________________________ 
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