
Gästewohnung „Moonlight“ 
30449 Hannover-Linden, Blumenauer Str. 23

Auftraggeber  

Mitglied            

Vor- und Nachname   

Anschrift

Telefon, E-Mail

Gäste  

Vor- und Nachname   

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort  

Telefon, E-Mail  

Mietzeitraum (Mindesaufenthalt 2 Nächte)

vom ............................................................... bis zum ............................................................... 

Personenanzahl (maximal zwei) ............................. Person(en)

Rechnung inklusive Endreinigung, Handtücher, Bettwäsche und MWSt.

Preis pro Nacht

Wochenendtarif von Freitag (10.00 Uhr) bis Montag (10.00 Uhr)

Zwischensumme

Stellplatz pro Nacht (sofern vorhanden)

Mitglieder der OSTLAND eG erhalten 10% Rabatt auf den Übernachtungspreis. 

               

.....................................................................  ..................................................................... 

Datum      Unterschrift Auftraggeber  

Hier zieht Dein Leben ein.

65,00 €

120,00 €

10,00 €

 

 

Anzahl Tage Betrag

1

bitte wenden 

Kontakt: Sabine Wömpener
T.    
F.   
gaestewohnung@ostland.de 

0511 94994-58
0511 94994-32

   ...................................................

...................................................    ...................................................

...................................................    ...................................................

...................................................    ...................................................

Gast 1           Gast 2  

...................................................    ...................................................  

...................................................    ...................................................

...................................................    ...................................................

...................................................    ...................................................

x

x

x

%

WOHNEN

SCHLAFEN

KÜCHEBAD

Rechnungsbetrag

ja, Mitgliedsnummer:     

PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer

nein



Allgemeine Informationen  

Übernahme der Wohnung (Check-In) ab 15.00 Uhr des Anreisetages (Freitags 12.00 Uhr), sofern nichts anderes vereinbart.

Abgabe der Wohnung bis 11.00 Uhr (Check-Out) sofern nicht anderes vereinbart.

Die Miete ist bis zwei Tage vor der Übergabe zu überweisen, sofern keine Einzugsermächtigung erteilt wurde.

Der Mieter verp�ichtet sich bei Nichtinanspruchnahme der vertraglichen Leistungen (Rücktritt), eine nach allgemeinen Richtlinien
festgelegte Vertragssumme zu zahlen:

Bis 31 Tage vor Mietbeginn, kostenlose Stornierung

30 - 2 Tage vor Mietbeginn, Pauschalbetrag 20,- €

1 Tag vor Mietbeginn 90% des Mietpreises

bei Nichterscheinen 100% den Mietpreises

Eine anderweitige Vermietung sowie Stornierung bei Sonderereignissen bleibt der OSTLAND jederzeit vorbehalten.  

Hier zieht Dein Leben ein.

2   

Zahlung

Ich ermächtige die OSTLAND eG, den Betrag einmalig von meinem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OSTLAND eG auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber   ..................................................................................  

Bankinstitut  ..................................................................................  

IBAN  ..................................................................................  

BIC   ..................................................................................  

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Auftraggeber)  ..................................................................................

Ich werde den Rechnungsbetrag auf Ihr Konto IBAN DE55 2505 0180 0000 5278 58 bei der Sparkasse Hannover

BIC SPKH DE2H bis zwei Tage vor Aufenthaltsbeginn überweisen.

.....................................................................  ..................................................................... 
Datum      Unterschrift Auftraggeber  

Kontakt: Sabine Wömpener
T.    
F.   
gaestewohnung@ostland.de 

0511 94994-58
0511 94994-32

Gästewohnung „Moonlight“ 
30449 Hannover-Linden, Blumenauer Str. 23

Zahlung

Ich ermächtige die OSTLAND eG, den Betrag einmalig von meinem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OSTLAND eG auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber   ..................................................................................  

Bankinstitut  ..................................................................................  

IBAN  ..................................................................................  

BIC   ..................................................................................  

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Auftraggeber)  ..................................................................................

Ich werde den Rechnungsbetrag auf Ihr Konto IBAN DE55 2505 0180 0000 5278 58 bei der Sparkasse Hannover

BIC SPKH DE2H bis zwei Tage vor Aufenthaltsbeginn überweisen.

.....................................................................  ..................................................................... 
Datum      Unterschrift Auftraggeber  


