Antrag
auf Benutzung des PAJ-Eventmobils des Landratsamtes Freudenstadt

Veranstalter:
(Verein, Schule, gemeinnUtzige oder private Organisation, Sonstige)

vertreten durch oder Antragsteller Privatperson:

(Name) (Vorname)
(Ort) (Strafe)
(Mobil) (Email)

Gewiinschter Zeitraum fiir die Benutzung:

Veranstaltungsort:

Kurze Darstellung des Rahmenprogramms und des praventiven Zwecks der Veranstaltung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich Folgendes und erklare mich damit einverstanden:

0 Ich habe die Verleihbedingungen gelesen und akzeptiert.
(erhéltlich beim Kreisjugendring Freudenstadt e. V. oder unter www.kjr-fds.de/Ausleihpool
Eventmobil)

0 Die Spielanleitungen und Benutzungshinweise habe ich zur Kenntnis genommen.
(erhéltlich beim Kreisjugendring Freudenstadt e. V. oder unter www.kjr-fds.de/Ausleihpool
Eventmobil

0 Mir ist bekannt, dass fiir die Nutzung des Eventmobils folgende Ausleihgebiihr anfallt: fir den 1.
Einsatztag 50 € und flr jeden weiteren Einsatztag 25 €. Die fallige Ausleihgeblhr sowie die
Kaution in Hohe von 100 € Uberweise ich bis spatestens vier Wochen vor Ausleihzeit auf das in
der Reservierungsbestatigung angegebene Konto des Kreisjugendrings Freudenstadt e. V.
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http://www.kjr-fds.de/Ausleihpool
http://www.kjr-fds.de/Ausleihpool

Mit Zusenden der Reservierungsbestatigung erhalten Sie die Kontaktdaten, um die Ubergabe des
Eventmobils zu vereinbaren.

Die Riickerstattung der Kaution erfolgt nach Kontrolle der Spielgerate auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/-in:

IBAN:

BIC:

Institut;

(Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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