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Vertrag zur Ausleihe von Sachgegenständen 

 

Vermieter*in:  Fachschaftsrat FHW 

Adresse:   Zschokkestraße 32, 39104 Magdeburg 

Telefonnummer:  0391 67-56431 

 

Name des*der Mieter*in: ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Mietgegenstand: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Mietzeitraum (Uhrzeit/Tag): von …………………………………….. bis ………………………………………. 

Kaution: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Der*die Mieter*in vergewissert sich bei der Übernahme über die Vollständigkeit und den 

ordnungsgemäßen Zustand des Mietgegenstandes und dessen Zubehör.  

2. Der*die Mieter*in verpflichtet sich, den Mietgegenstand samt Zubehör vollständig und 

unbeschädigt an den*die Vermieter*in zurückzugeben. Bei Schäden (Brand, Diebstahl, 

Vandalismus, etc.) haftet die mietende Person während der gesamten Mietperiode.  

3. Die Kaution wird bei der Übernahme des Mietgegenstandes als Bargeld hinterlegt und bei 

der ordnungsgemäßen Rückgabe des Mietgegenstandes zurückgezahlt.  Es ist zudem eine 

Kopie des Personalausweises zu hinterlegen. (Spiele: 10€; Kabeltrommel: 15€; 

Glühweinkocher, Geschirr, Plakataufsteller: 25€; Pavillon, Grill, Herdplatte, Bierpongtisch, 

Becher, Musikbox, Lichtanlage, Nebelmaschine: 50€; Beamer, Funkgeräte: 75€)  

4. Dem*der Mieter*in wird während der Zeit der Vermietung eine Versicherung angeraten. 

5. Wird der Mietgegenstand nicht zum vereinbarten Abgabedatum abgegeben, so muss 

der*die Mieter*in die volle Kaution und anfallenden Mehrkosten des*der Vermieter*in 

(Nachweispflicht!) für die folgende Mietperiode zahlen. 

 

………………………………………………………………………………………......………………………………….                                     

Ort, Datum / Unterschrift Vermieter*in  

 

……………………………………………………………………………………………….....…………………………..           

Ort, Datum / Unterschrift Mieter*in  

 



 

Fachschaftsrat FHW 

Zschokkestraße 32  

39104 Magdeburg 

Tel: +49 391 67-56431 

post@fasrafhw.de 

www.fasrafhw.de 

Stadtsparkasse Magdeburg 

IBAN: DE86 8105 3272 0034 0092 04 

SWIFT-BIC: NOLADE21MDG 

 

 

Mietgegenstand ordnungsgemäß zurück erhalten: 

 

…………………………………………………………………………………………………......……………………….                                     

Ort, Datum                                                                                                                                      

Unterschrift Vermieter*in  

 

…………………………………………………………………………………………………………….....……………..           

Ort, Datum                                                                                                                              

Unterschrift Mieter*in 
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