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MIETER 

______________________________________________________________________________________________________  
Name Vorname Geburtsdatum 

______________________________________________________________________________________________________  
Gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter Name Vorname  

______________________________________________________________________________________________________  
Anschrift  

______________________________________________________________________________________________________  
Telefon E-Mail  

erhält vom Musikverein Langenalb e.V. ein Instrument 

______________________________________________________________________________________________________  
genaue Bezeichnung Instrument 

zur Miete. Die monatliche Miete beträgt _______ Euro pro Monat. Die Mietgebühren werden im Lastschriftverfahren 

jeweils am 5. des Monats abgebucht. 

§1 BENUTZUNG 

Der Benutzer des Instrumentes wird dazu angehalten, dieses sorgsam zu behandeln und zu pflegen. 

§2 BESCHÄDIGUNG 

Wird das Instrument während der Mietzeit vom Benutzer beschädigt, werden anfallende Reparaturkosten an oben 

genannte Person weitergeleitet. 

§3 RÜCKGABE 

Das Instrument muss in einwandfreiem Zustand an den Musikverein Langenalb e.V. zurückgegeben werden. 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner (ggfs gesetzlicher Vertreter) 

MIETVERTRAG MUSIKINSTRUMENT 
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SEPA–LASTSCHRIFTMANDAT ZUM WIEDERKEHRENDEN EINZUG DER 
MIETGEBÜHR 

KONTOINHABER 

_______________________________________________________________________________________________________  
Name Vorname Anschrift (falls abweichend) 

Ich ermächtige den Musikverein Langenalb e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Musikverein Langenalb e.V. (Gläubiger-ID: DE83ZZZ00001082450) auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________________________________________________________________________________________  
IBAN  BIC  Kreditinstitut  

_______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

DATENSCHUTZ 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Durführung 
des Mietvertrages gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft 
über diese Daten von mir zu erhalten und falls nötig deren Korrektur zu erwirken. Namen, Geburtsdatum-, Telefon-, 
Adress- sowie Emaildaten werden zum Zweck der Kontaktaufnahme seitens des Vereins gespeichert; diese sind dem 
Vorstand und dem Verwaltungsrat zugänglich. Kontoinformationen (Name, Vorname, Anschrift, IBAN, BIC, 
Kreditinstitut) werden zum Zweck des SEPA-Lastschriftverfahrens gespeichert; diese sind den Kassierern und 
Kassenprüfern zugänglich. Die Daten werden vom Verein nicht an weitere, außer der vorangegangen benannten, 
Dritte weitergegeben. Alle Daten werden spätestens 6 Monate nach Beendigung des Vertrages gelöscht. Kontaktdaten 
wie Email und Telefonnummern sind freiwillige Angaben. 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (ggfs gesetzlicher Vertreter) 


