SEECLUB

MIETVERTRAG /| RECHNUNG STANSSTgD

(Der Mietvertrag gilt gleichzeitig als Rechnung)

zwischen

Vermieter: Mieter/in:
Seeclub Stansstad Name/Firma:
Kehrsitenstrasse 17 Adresse:
6362 Stansstad PLZ, Ort:
IBAN: CH44 0077 9014 2505 8000 9 Tel.:

E-Mail:
Der Vermieter stellt dem Mieter/der Mieterin das Objekt flr den folgenden Anlass zur Verfliigung:

Anlass / Zweck

Personenzahl

Tagesmiete Halbtagesmiete (4h) Kurzmiete (2h)
Kichenbenutzung

Mietdatum: Wochentag: Zeit:

Der Mieter/die Mieterin bestatigt mit seiner Unterschrift, das Benutzungsreglement vom
Seeclub Stansstad gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Der Mieter haftet fir
Schaden am Mietobjekt oder an dessen Inventar, welche von ihm selbst oder Gasten wahrend
der Mietdauer verursacht worden sind.

Resultierender Mietbetrag: CHF (siehe Benutzungsreglement)

Der vereinbarte Mietbetrag ist vor dem Mietdatum auf das oben erwahnte Konto zu tberweisen.
Ein QR-Einzahlungsschein ist auf Seite 2 angefiigt.

Seeclub Stansstad Mieter/Mieterin
Ort/Datum: Ort/Datum:
Name: Name:
Unterschrift: Unterschrift:

Fir die Unterschrift benutzen Sie bitte die Adobe-Funktion "Signieren”.

Senden Sie den unterzeichneten Mietvertrag an folgende Emailadresse:
reservation@seeclubstansstad.ch

Wenn wir Ihnen den Saal am gewtinschten Datum vermieten kénnen, werden wir Ihnen
den von uns signierten Vertrag zurticksenden.

Seeclub Stansstad | Kehrsitenstrasse 17 | 6362 Stansstad | reservation@seeclubstansstad.ch | www.seeclubstansstad.ch


mailto:E-Mail:%20%09ylchen@bluewin.ch
https://seeclubstansstad.ch/miete-clubsaal/

Vor der Einzahlung abzutrennen

Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH44 0077 9014 2505 8000 9
Seeclub Stansstad
Kehrsitenstrasse 17

6362 Stansstad

Zahlbar durch (Name/Adresse)

=

Wahrung Betrag |_

CHF
L

N
|

Annahmestelle

Zahlteil

Wiahrung Betrag
CHF [~

L

Konto / Zahlbar an

CH44 0077 9014 2505 8000 9
Seeclub Stansstad
Kehrsitenstrasse 17

6362 Stansstad
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