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VEREINBARUNG ÜBER EHRENAMTLICHE 
FAHRTÄTIGKEIT 
 
 
Nachname:  ..................................................  Vorname:  .....................................  
 
Adresse:  ................................................................................................................  
 
Mobil-/Telefon:  ..................................................  Mail:  .....................................  
 
Fahrzeugunterweisung erfolgt am / von:  .........................................................................  
 
 
Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift 
• meine Fahrtendienste zeitgerecht (im von der Gemeinde und dem Hilfsdienst Elixhausen 
 vorgegebenen System) bekannt zu geben, 
• die mir übergebenen Beförderungsrichtlinien, den Beförderungszeitraum und den Kreis  
 der beförderbaren Personen zu beachten, 
• dem Hilfsdienst Elixhausen und der Gemeinde Elixhausen eine Kopie meines Führerscheins 
 zukommen zu lassen, ansonsten eine Fahrleistung nicht möglich ist, 
• jeden Verlust bzw. jede Änderung des Führerscheins unmittelbar dem Hilfsdienst Elixhausen  
 und der Gemeinde Elixhausen mitzuteilen, 
• den Hilfsdienst Elixhausen und/oder die Gemeinde Elixhausen schadlos zu halten, wenn ich trotz 
 nicht vorhandener Lenkberechtigung entsprechende Fahrten unternehme und 
• keine Fahrten durchzuführen, wenn eine Fahrbeeinträchtigung (gesundheitliche Situation, 
 Medikamente, Alkohol, udgl.) vorliegt – es gilt eine 0-Promille Grenze. 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die oben angeführte Fahrzeugunterweisung erhalten zu haben. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Fahrten ehrenamtlich verrichte und kein Entgelt für die 
Dienstleistung entrichtet wird, folglich auch kein wie auch immer geartetes Anstellungs- und/oder 
Dienstverhältnis begründet wird. 
 
Ich willige ein, dass der Hilfsdienst Elixhausen und die Gemeinde Elixhausen meinen Vor- und 
Nachnamen, meine Adresse, meine Telefon- und/oder Handynummer und meine E-Mail Adresse  
sowie eine Kopie des Führerscheins samt den dort ersichtlichen Daten zum Zweck der administrativen 
und organisatorischen Arbeiten elektronisch speichert und ablegt.  
 
 
die Fahrerin / der Fahrer: für die Gemeinde: für den Hilfsdienst: 
 
 
 
 ..............................................  MMag. Michael Prantner Josef Zehentner 
 Bürgermeister Obmann 
 
Elixhausen, am  .....................  
 
Beiblatt: Beförderungsrichtlinien, Beförderungszeitraum und beförderbare Personen 


