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Kundenvertrag Geschdftskundentarif

(wird durch Mobility ausgefiillt)

KUNDEN-NR.
NAME VORNAME
STRASSE, HAUSNUMMER PLZ ORT
GEBURTSDATUM GEBURTSORT
TELEFON, MOBIL E-MAIL
FUHRERSCHEINKLASSE FUHRERSCHEIN-NR.

(im Folgenden ,,Kunde*) und Mobility Center GmbH, Peterssteinweg 18, 04107 Leipzig (im folgenden Mobility)

Der Kunde erwirbt das Recht, die Fahrzeuge der Mobility im Geschaftskundentarif zu nutzen, soweit diese zur Verfiigung
stehen. (Mit dem Abschluss dieses Kundenvertrags ist der Kunde berechtigt, auch Fahrzeuge von Kooperationspartnern
der Mobility zu nutzen.) Die gegenseitigen Rechte und Pflichten dieses Kundenvertrags werden durch die Allgemeinen
Geschéftsbedingungen (AGB) und die Preislisten in ihrer jeweils giiltigen Fassung bestimmt.

Der Kunde wiihlt den Tarif: Geschdftskundentarif
4§ Fahrtberechtigter/Tarifpartner (ohne eigene Rechnung) der Kunden-Nr.: .....

Anfallende Kosten werden auf der Rechnung des Hauptkunden aufgefiihrt. Endet der Nutzungsvertrag des Hauptkunden
mit Mobility, so endet automatisch auch der Vertrag mit dem Fahrtberechtigten/Tarifpartner.

Sicherheitspaket

O Der Kunde méchte ein Sicherheitspaket zum Preis von (® Der Kunde méchte kein Sicherheitspaket.
90,—€/Jahr. Es gilt die Preisliste ,Sonstige Kosten, Selbst-
beteiligung, Sicherheitspaket und Tarifwechsel”.

Ich bestatige den Abschluss dieses Vertrags unter Anerkennung der AGB sowie der Preise gemaR der giiltigen Preis-
listen. Ich habe die Preislisten und die AGB erhalten sowie die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT FAHRTBERECHTIGTER/TARIFPARTNER UNTERSCHRIFT MOBILITY

Hiermit erklart der Kunde sein Einverstandnis zur Auf-
nahme des Fahrtberechtigten/Tarifpartners in seinen
Vertrag. Der Kunde haftet gesamtschuldnerisch fiir alle

Fahrtberechtigten/Tarifpartner in seinem Vertrag. UNTERSCHRIFT KUNDE DES HAUPVERTRAGS
Mobility Center GmbH Geschéftsfiihrer Bankverbindung GEMEINWOH LT)
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