Kreisjugendring Main-Spessart ?%
[ .
Marktplatz 8 KJ R Lﬁ

97753 Karlstadt MAIN-SPESSART

Kontakt:
info-kir@Lramsp.de

Mietvertrag fiir Eventgerate

Menschenkicker Kletterberg
Ful3ball-Dart Hlpfburg
Wurf-Dart Bungee-Run

Organisation/Verein/Gruppe/Gemeinde/Firma/Privatperson:

vertreten durch /Ansprechpartner/in:

Telefon/Handy (wdhrend Einsatz erreichbar):

Rechnungsanschrift:

E-Mail (Rechnungsempfanger):

Nutzungszeitraum (am/von bis):

Art der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Der/Die Mieter/in wiinscht — sofern verfiigbar — eine Betreuung des Eventgerats durch eine/n
ehrenamtliche/n Betreuer gegen Bezahlung. []Ja (Bitte Betreuerbedarfsmeldung ausfiillen) [INein

Der/Die Mieter/in bendtigt — sofern verfligbar - fiir den Transport eines Eventgerats den KJR-
Anhdnger gegen einen Aufpreis (10,00 €). Clua [CINein

Der/Die Mieter/in ist anerkannter freier Trager der Jugendhilfe. [ba [CINein

Der Verleihvorgang dient der Erfiillung einer Jugendhilfeleistung nach § 2 Abs. 2 SGB VIII.

[ ba |:| Nein

Der/Die Vertragspartner/in bestatigt mit der Unterschrift, die verbindliche Einhaltung der Allgemeinen
Geschaftsbedingungen fir Mietsachen des Kreisjugendrings Main-Spessart sowie, dass die Datenschutzerkldrung
des Kreisjugendrings Main-Spessart bekannt ist. Er/Sie tragt daflr Sorge, dass evtl. andere Verantwortliche von
diesen in Kenntnis gesetzt werden.

ACHTUNG: Erst, wenn seitens des KJR die Verfiigbarkeit gepriift wurde, der Mietvertrag
unterschrieben und zuriickgeschickt wurde, wird die Buchung verbindlich.

Ort, Datum

Unterschrift des Vertragspartners Unterschrift KJR MSP
Kreisjugendring Main-Spessart Homepage: www.kjr-main-spessart.de
Geschéftsstelle: Fischergasse 7, 97753 Karlstadt E-Mail: info-kjr@Lramsp.de

Rechnungsadresse: Marktplatz 8, 97753 Karlstadt Telefon: 09353/793-1500
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