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MIETVEREINBARUNG Proberaum 

Name, Vorname Mieter _________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________ 

Name der Band _________________________________________________ 

  
Der Proberaum steht 1x wöchentlich, jeden _______________ (Wochentag)  
von ____ bis ____ Uhr, zur Verfügung. In den Ferien kann der Proberaum nur nach 
Absprache mit dem Team genutzt werden. 
 
Die monatliche Miete beträgt ____ €  
(10 € Verdiener, 8 € nicht Verdiener, 10 € Schranknutzung). 

Der Vertrag gilt ab _________________ (Monat/Jahr) und ist unbefristet. Er kann von 
beiden Seiten schriftlich (e-mail an info@jhleonberg.de), mindestens 8 Wochen vor 
Quartalsende gekündigt werden. Bei Verstößen gegen die Proberaumordnung behält 
sich der Vermieter die fristlose Kündigung des Vertrages ohne Mietrückerstattung vor. 
Der Nutzer hat die Proberaumordnung zur Kenntnis genommen und verpflichtet sich 
durch seine Unterschrift diese einzuhalten. 

 
 
Unterschrift Mieter Unterschrift Vermieter 

 
Für Minderjährige: Ich verpflichte mich hiermit, für die Schäden, die meine Tochter / 
mein Sohn im Rahmen dieses Vertrages verursacht, in vollem Umfang aufzukommen. 
 
 
 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Proberaumordnung: 

1. Keine Getränke/Speisen, die nicht vom Haus erworben wurden. 
2. Mülleimer benutzen. 
3. Während der Probe Fenster geschlossen lassen, nur in den Pausen lüften wg.   
    Anwohnern. 
4. Keine Haftung für im Proberaum belassenes privates Equipment. 
5. Sämtliche entstandene oder entdeckte Schäden sind umgehend zu melden. 
6. Nach Beendigung der Probe einem Mitarbeiter Bescheid sagen, wg. Schließung Raum. 
7. Im ganzen Haus gilt Rauchverbot. 
ERTEILUNG SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Jugendhaus Leonberg e.V., Distelfeldstr. 20, 71229 Leonberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ0000431493 
Mandatsreferenz: ____________________ (wird vom Verein vergeben) 
Ich ermächtige den Jugendhaus Leonberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jugendhaus Leonberg e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Betrag von _______ € (wird vom Verein 
ausgefüllt) für 3 Monate wird in der Regel  in der Mitte eines jeden Quartals eingezogen. 

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

Kreditinstitut/BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN     DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 
 
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Die erhobenen Daten werden nur zur Vertragserfüllung (Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO) 
verwendet. Zugriff auf die Daten haben die Geschäftsführung und der Gesamtvorstand, sowie 
die Mitarbeiter und die Treffvorstände. Die Daten der Bankverbindung werden zur 
Zahlungsabwicklung an die Kreisparkasse Böblingen übermittelt. Verantwortlich für den 
Datenschutz ist der Jugendhaus Leonberg e.V. 
 
 


