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Anbieter: CITRIDE Mopedauto-Sharing. 

Nutzer (Minderjähriger):Name, Vorname: ________________________________________. 

Geburtsdatum: _______________________________________________. 

Anschrift: ________________________________________________________. 

 

1. Zustimmung zur Nutzung und zum Vertragsabschluss 

Wir/Ich, als Sorgeberechtigte(r) des oben genannten Minderjährigen, willigen hiermit ein, dass dieser 
mit der CITRIDE Plattform einen Nutzungsvertrag über das Sharing von Leichtkraftfahrzeugen (L6e) 
abschließt. Wir/Ich bestätigen, dass der Minderjährige über die erforderliche Fahrerlaubnis (Klasse 
AM oder höher) verfügt. 

2. Haftung und Selbstbeteiligung 

Uns/Mir ist bekannt, dass im Schadensfall eine Selbstbeteiligung anfällt. Wir/Ich verpflichten uns, 
für die finanziellen Verpflichtungen des Minderjährigen aus diesem Vertrag (z. B. Fahrtentgelte, 
Gebühren bei Ordnungswidrigkeiten oder die vereinbarte Selbstbeteiligung im Schadensfall) 
einzustehen, sofern diese nicht durch den Minderjährigen selbst beglichen werden können. 

3. Besondere Pflichten & Sicherheit 

Wir/Ich haben den Minderjährigen ausdrücklich auf folgende Punkte hingewiesen: 

• Fahrberechtigung: Das Fahrzeug darf niemals an Dritte weitergegeben werden (insbesondere 
nicht an Freunde ohne Account). 

• 0,0-Promille-Grenze: Es gilt ein absolutes Alkoholverbot. 
• Nutzungsgebiet: Das Fahrzeug darf nur im vertraglich festgelegten Gebiet genutzt und 

abgestellt werden. 
• Dokumentationspflicht: Schäden müssen vor und nach der Fahrt per App dokumentiert 

werden. 
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4. Einzug der Entgelte (Zahlungsmittel) 

Wir/Ich stimmen zu, dass die anfallenden Kosten über das im Account hinterlegte Zahlungsmittel (z. 
B. Kreditkarte der Eltern oder eigenes Konto des Minderjährigen) abgebucht werden. 

Angaben zum/zu den Sorgeberechtigten 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Sorgeberechtigte Person  :  

Name, Vorname: __________________________________________________ . 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ .  

Anschrift: ________________________________________________________. 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________. 

Telefonnummer: ____________________________________________________.        

Hinweis: Die Unterschrift eines Sorgeberechtigten ist ausreichend. Mit der Unterschrift bestätigt die 
unterzeichnende Person, dass sie zur Abgabe dieser Erklärung berechtigt ist und (im Falle von 
gemeinsamem Sorgerecht) im Einvernehmen mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt. 

Unterschrift Sorgeberechtigte(r): 

                                                                                                                                         . 

(Ort, Datum, Unterschrift aller Sorgeberechtigten) 

Anlage: Kopie des Personalausweises des unterzeichnenden Sorgeberechtigten (zur Verifizierung der 
Unterschrift). 
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