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MODUL: .......................................................... 

PROFESSOR: ………………………………………. 

EXKURSION AM .............................................. 

Erklärung des Fahrzeughalters bei Benutzung eines privaten KFZ 

Der unterzeichnende Fahrzeughalter für den PKW 

 ........................................................... 
 Marke  

 ........................................................... 
 Kennzeichen 

erklärt hiermit ausdrücklich, dass er keine Schadensersatzansprüche gegen den 
Freistaat Bayern oder die Hochschule Landshut für Schäden, die bei Benutzung 
seines Fahrzeuges entstehen, erhebt und den Freistaat Bayern und die Fachhoch-
schule Landshut von möglichen Schadensersatzansprüchen Dritter freistellt. 

 ........................................................... 
 Unterschrift 

................................................................. ........................................................... 
Ort Datum  

................................................................. ...........................................................  
Name Vorname 

..................................................................................................................................  
Adresse  
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