
 

 

NUTZUNGSVEREINBARUNG 

DIENSTFAHRZEUG 
 
 
Angaben zum Lenker/zur Lenkerin: 
 
Familienname ____________________________________________  
 
Vorname  ____________________________________________ 
 

□ TU Graz Mitarbeiter/in 

□ Mitarbeiter/in Beteiligung/Kooperation der TU Graz ____________________ 

□ Studierende/r 
 
Angaben zur Nutzung: 
 
Zeitraum: ___________________________ 
 

Zweck: ___________________________ Privatfahrt □ ja □ nein 
 
Voraussetzung für den Verleih: 

□ Gültiger Führerschein/Führerscheinnummer _____________________ 

□ Mindestens 3 Jahre Fahrpraxis 

□ Ordnungsgemäße Führung des Fahrtenbuchs 

□ Kenntnis der Richtlinie für die Dienstfahrten der TU Graz 

□ Verrechnung über amtliches Kilometergeld 

□ Abschluss einer Tageskaskoversicherung 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 
     (Datum, Unterschrift Lenker/in)   (Datum, Unterschrift Genehmiger/in) 
    


