
UNTERMIETVERTRAG
 

Verbindlicher Zeituntermietvertrag zwischen Praxis VIA und Mieter

 
&
 

Name: ___________________________________________________________
 
Straße: __________________________________________________________
 
Ort:______________________________________Tel:_______________
 
 
Die Praxis VIA, Andrea A. Kaffka vermietet an den Veranstalter für ein(e)
 
        Tagesseminar/Wochenendseminar                Abendgruppe
   
Datum__________________________________________________________
 
Uhrzeit__________________________________________________________
 
in der Reichenbachstr. 32 A  den  Seminarraum von ca 36 qm mit Zugang zum Hinterhof 
zum Preis von 110 Euro pro Tag / 60 Euro pro Abend.
Für den Schlüssel wird eine Kaution von 50 Euro erhoben.
 
Die Anmeldung wird verbindlich durch Unterschrift. Die allgemeinen Hausregeln sind Teil des
Mietvertrags.
 
Rücktrittskonditionen:
Tritt der Mieter von der Anmietung der Räume zurück, so werden folgende Stornogebühren 
berechnet:

Rücktritt bis 30 Tage vor der Veranstaltung     -     15% der Miete
Rücktritt bis 15 Tage vor der Veranstaltung     -     30% der Miete
Rücktritt bis   8 Tage vor der Veranstaltung     -     40% der Miete

Bei einem späteren Zeitpunkt ist die volle Miete fällig.
Allgemeine Regelungen zur Anmietung der Räume siehe zweite Seite.
 
Haftung:
Der Veranstalter haftet selbst für alle in der Praxis durch seine Raummiete ursächlich 

herbeigeführten Schäden, sei es von ihm selbst oder Gruppenteilnehmern sowie 
Folgeschäden.

Die Praxis übernimmt keine Haftung für Form oder Inhalt der Veranstaltungen in den 
angemieteten Räumen.

 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
               Datum / Unterschrift Praxis VIA                                                     Datum / Unterschrift Mieter
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