
Nutzungsvertrag DorfAuto
Zwischen

Heimatverein Brockhagen e.V.
Brockhagener Str. 214
33803 Steinhagen

und dem/n Mitglied/ern (Nutzungsberechtigte/n)

Vorname Name : ________________________________________  Geb.-Datum : ____________

Vorname Name : ________________________________________ Geb.-Datum : ____________

Vorname Name : ________________________________________ Geb.-Datum : ____________

Vorname Name : ________________________________________ Geb.-Datum : ____________

Vorname Name : ________________________________________ Geb.-Datum : ____________

alle wohnhaft in dem gemeinsamen Haushalt mit der Anschrift bzw. Angehörige einer juristischen Person

Straße Haus-Nr. :  ________________________________________________________________________

Postleitzahl Ort :    ____________________________________________Telefon : ____________________

E-Mail-Adresse:    ________________________________________________________________________

wird  dieser  Vertrag  zur  Nutzung  des  von  Heimatverein  Brockhagen e.V.  bereitgestellten  DorfAutos  auf
unbestimmte Zeit geschlossen.

Die Nutzung der DorfAutos ist in der Nutzungsordnung geregelt. Der Jahresgrundpreis dieses Vertrages sowie
die  bei  der  Nutzung  anfallenden  Entgelte  weist  die  Tarifordnung  aus.  Die  Nutzungsordnung  und  die
Tarifordnung sind Bestandteil dieses Vertrages. Die Nutzungsordnung und die Tarifordnung liegen mir/uns vor
und erkenne/n ich/wir an.
Die Daten werden entsprechend der Datenschutzordnung  des Heimatverein Brockhagen e.V., die ich hiermit
anerkenne, verarbeitet und genutzt.

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000056626.
Ich  ermächtige  den  Heimatverein  Brockhagen   e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Heimatverein Brockhagen  e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________

IBAN : ____________________________________________________

BIC : ____________________________________________________

Name der Bank: ____________________________________________________

Steinhagen  ,  ______________ ________________________ _______________________
              Ort, Datum   Unterschrift Nutzungsberechtigte/r  Unterschrift Nutzungsberechtigte/r 

___________________________ _____________________________ ___________________________
Unterschrift Nutzungsberechtigte/r   Unterschrift Nutzungsberechtigte/r  Unterschrift Nutzungsberechtigte/r

Steinhagen,                         ______    _____________________________
              Ort, Datum Heimatverein Brockhagen e.V. Stand: 01.01.2023


