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EXPEDITIONSGARTEN (CA. 90 QM)

Uber einen

zwischen Unser Erntegliick GbR, Zum Brook 1, 23617 Stockelsdorf Arfrade,
als Vermieter

und

Name, Vorname E-Mail

Stral3e, Nr. Telefon

PLZ, Ort

Fehlt noch was?

als Mieter*in.

Der Vermieter Uberlasst dem/der Mieterln flir den Zeitraum vom Saisonbeginn,
bis zum 30. November, des Kalenderjahres

den nachfolgend néher bezeichneten Garten:

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen, des Vermieters. Der Mieter
kann diese AGB jederzeit unter www.unser-ernteglueck/agb/ einsehen.

Ich, als Mieter*In, wahle die folgende Zahlmethode

jahrlich (1x) Saison-monatlich (7x)
Datum, Ort Unterschrift Mieter
Datum, Ort Unterschrift Vermieter

Bitte Rickseite/folgende Seite beachten!



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

lch/Wir ermachtige(n) Unser Erntegliick GbR, Zahlungen von meinem/unserem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Unser Ernteglick GbR

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber/in

Stral3e, Haus Nr.

PLZ/Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift



