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NUTZUNG DES FAHRDIENSTES 
IM RAHMEN VON EXAMENSPRÜFUNGEN 

 
 
AN DIE  
KUNSTAKADEMIE MÜNSTER  
DEZERNAT 4 
 

bitte ausfüllen und unterzeichnen 

Name, Vorname   
Datum der Examensprüfung  
Terminwunsch des Transports  
Fahrtziel  
Angaben zum Umfang/Anzahl der zu 
transportierenden Werke 

 

Angaben, warum der Transport nicht 
aus eigenen Mitteln bestritten werden 
kann 

 

 
Ich erkläre hiermit, Eigentümer der zu transportierenden Werke zu sein und erkenne an, dass der 
Transport auf mein alleiniges Risiko erfolgt. Die Kunstakademie Münster stelle ich unwiderruflich von 
jeglicher Haftung, auch für den zufälligen Untergang oder die zufällige Verschlechterung der Werke, 
frei. Die Sicherungspflicht während des Transporters übernehme ich.  
 
Achtung: Grundsätzlich bin ich für das Be- und Entladen des Transporters mitverantwortlich. Bei 
schweren Gegenständen ist der Fahrer nicht verpflichtet, die Be-/Entladung alleine durchzuführen. 
Sollte keine Hilfe verfügbar sein, so erfolgt kein Transport durch die Kunstakademie Münster.  
 
Unterschrift Prüfungsamt der Kunstakademie Münster: 
Bestätigung der Anmeldung zur Examensprüfung zu o.g. Termin 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift  

 

HINWEIS 

Mir ist bekannt, dass der Fahrdienst eine zusätzliche Serviceleistung aus Hochschulmitteln darstellt, 
welche durch andere vergleichbare Hochschulen nicht angeboten wird. 
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Der Transport ist im Falle der Genehmigung für den/die Studierende/n im Rahmen des Studiums 
kostenlos. Die Kunstakademie Münster handelt hierbei nicht gewerblich bzw. als Spediteur u.a. im 
Sinne des HGB. 

Da für den Transport künstlerischer Werke und/oder Materialien nur ein Dienstwagen sowie ein 
Mitarbeiter zur Verfügung stehen, besteht für meinen beantragten und ggf. zunächst bewilligten 
Transport kein genereller (rechtlicher) Anspruch auf Realisierung, da kurzfristige technische wie 
personelle Ausfälle nicht beinflussbar sind. Ich richte meine Fahrorganisation/-termine dahingehend 
mit entsprechendem Vorlauf ein, um ggf. kurzfristig umdisponieren zu können. Die Hochschule ist 
bemüht, meine gewünschte und von meinem/meiner Professor/in im Rahmen des Studiums 
befürwortete Fahrt umzusetzen, bittet jedoch um Verständnis, sofern etwaige – Ihnen zeitnah 
mitgeteilte – Änderungen eintreten. Ich informiere mich daher im Vorfeld beim Fahrdienst der 
Hochschule, ob die Fahrt auch entsprechend umgesetzt werden kann. 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Studierende(r) 
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