RUCKGABE o Hummel

Musikschule

LEIHINSTRUMENT o

1. Daten des Mieters

Nachname: Vorname:
StraRe, Nr.: PLZ: Ort:
Telefon: Mobil: E-Mail:

2. Angaben zum Leihinstrument
Bezeichnung: Fundus-Nr.: Seriennummer:

3. Vollstandigkeit des Instruments
|:|Es wurden alle mitverliehenen Zubehdrteile zurlickgegeben.

|:|Es fehlen folgende Zubehorteile:

Im Falle fehlender Zubehdrteile bestatigt der Mieter, die Kosten fiir eine eventuelle Nachbeschaffung zu tragen.

4. Zustand des Instruments
|:|Das Leihinstrument wurde ohne Beschadigungen zuriickgegeben (ausgenommen sind vordokumentierte Méangel).

|:|Es sind Beschadigungen vorhanden:

Im Falle vorhandener Beschadigungen bestatigt der Mieter, die Reparaturkosten zu tragen.

5. Verschleil?
[ ]Es sind keine VerschleiBerscheinungen feststellbar.

|:|FOIgendes sollte gewartet werden:

Die Kosten fiir die Instandsetzung fiir Verschleierscheinungen am Leihinstrument tragt die Musikschule Hummel.

6. Unterschriften
Der Mieter bestétigt die Rlckgabe des Instruments unter Anerkennung der oben aufgefiihrten Bedingungen.

Ort; Datum; Unterschrift
Mieter:

Die Musikschule Hummel bestatigt die Riicknahme des Instruments.

Ort: Datum: Unterschrift
Musikschule:

Musikschule HUMMEL

Kehdenstrale 27, 24103 Kiel Telefon (04 31) 67 89 05 Férde Sparkasse

Postfach 1206, 24011 Kiel Telefax (04 31) 6 61 22 21 IBAN: DE78 2105 0170 0091 0140 50
E-Mail: info@musikschule-hummel.de BIC: NOLADE21KIE

Geschéftsleitung: Sonja HUMMEL www.musikschule-hummel.de

www.facebook.de/musikschulehummel Steuer-Nr. 20 22 23 54 58 Finanzamt Kiel
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