Overdrachtsformulier Tl amper

In t w eevoud invullen - één voor de huurder en één voor de verhuurder -
en in t w eevoud ondert ekenen

Boekingsnr.
bemiddeling door PaulCamper GmbH, Landsberger Allee 117A, D- 10407 Berlin, 085 888 2844

Verhuurder:

Naam Versicherung im Schadenfall:

Allianz Nederland Schadeverzekering en Allianz Global Assistance PaulCamper
Adres Collectieve Allianz Overeenkomst

Kasko-und Haftpflichtschaden:

. 085 888 2844 PaulCamper ( bij schade in het binnenland)
Email +31 88 577 2555 Allianz ( bij schade in het buiteland)

Telefoonnr. Pannenschutzbrief Notfallhotline 24h:
+31 (0) 20 592 9866 Pechhulp AGA

Chassisnummer:
Kenteken::

BELANGRIJK: Als de teruggave niet op het afgesproken tijdstip kan plaatsvinden, moet dit met de verhuurder worden
overeengekomen.Ongeacht de regeling moet de verzekering op tijd worden verlengd.
Bel onze support hotline: +31 (0) 85 888 2844

Overeengekomen tijdsperiode Dag Tijd
Overdracht

Teruggave

Alleen de hierna genoemde personen mogen de camper best uren.
De verhuurder bevest igt de ident it eit sgegevens en het rijbew ijs van de huurder en extra
best uurder t e hebben gezien en gecont roleerd.

Huurder 1. Extra bestuurder| 2. Extra bestuurder

Voornaam,acht ernaam

Adres, post code,
plaats, land

Mobiel nummer

Geboortedatum

Nummer paspoort of
ident it eit skaart

Rijbewijsnummer &
Uitgiftedatum




Voertuig bezichtiging Overdracht Teruggave Prestaties
Kilometerstand
Brandstoftank
Peilmotorolie
Gasfles
Verswatertank
Watertank
Bandenprofiel

Voertuig papieren Overdracht Teruggav

Kentekenbewijs OJa [dNee OJJa [ONee
linternationale groene kaart [1Ja [INee JJa [ONee
Handboek OJa [ONee [JJa [dNee
Sleutelsvoertig OJa [ONee JJa [ONee
Gereedschap, gevarendriehoek [0Ja [Nee [0Ja [INee
Veiligheidsvesten, EHBO- koffer OJa [ONee Ja [ONee
Reservewiel en krik OJa [Nee OJa [ONee




Uitrusting voertuig Overdracht Teruggave
Dakdrager | Dakbox
Kookplaat
Buitendouche
Fiet sendrager 2 fiet sen|
Borgsom Overdracht Teruggave
De verhuurder verklaart de borgsom van de Ontvangen bedrag: Terugbetaald:

huurder te hebben ontvangen en na teruggave
te hebben terugbetaald.

€

€




Schematische weergave voertuig om schade(s) te markeren
(Deze weergave is niet representatief voor de verhuurde camper)

Toestand bij overdracht

Overige opmerkingen over toest and voertuig

Toestand bij teruggave

Overige opmerkingen over toest and voertuig

Overdracht

Teruggave

Beide partijen verklaren dat zij het voertuig bij de overdracht en teruggave nauw keurig hebben
gecontroleerd. De gegevens op dit formulier zijn juist en akkoord.

Datum, tijdst ip overdracht

Datum, tijdst ip teruggave

Handtekening verhuurder bij sleuteloverdracht

Handtekening verhuurder bij teruggave

Handtekening huurder bij sleuteloverdracht

Handtekening huurder bij teruggave

Bewaar dit overdrachtsformulier minimaal 12 maanden
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