Raumnutzungsvereinbarung

VERTRAGSPARTNER*INNEN

Projekttrdgerin:

Name / Firma: wortlaut Bildungswerkstatt UG (hb)

Anschrift: Sachsendamm 93, 10829 Berlin

Vertreter: Jessika Wolck Akylz (Geschéftsfiihrung), Silja Droge (Projektleitung)
Telefon: 030 / 789 546 018, mobil: 015156380123

E-Mail: silja.droege@wortlaut.de

Nutzer*in:

Name / Firma:
Anschrift;
Vertreter:
Telefon:
E-Mail:

§1 - VERTRAGSGEGENSTAND

Die Projekttragerin iberldsst dem*der Nutzer*in den im Folgenden bezeichneten Raum zur Nutzung.
Die genaue Beschreibung und Lage des Raumes ist wie folgt: Kieztreff Goti 6, Begegnungsraum fiir Familien, Kultur & Austausch.
Raumbeschreibung und Adresse: Gotenburger Str. 6, 13359 Berlin, Wohneinheit rechts.

§2 - NUTZUNGSZWECK

Der Raum darf ausschlieBlich fiir folgenden Zweck genutzt werden; Nutzung im Rahmen des QM-Projekts “Sprach- und Lesenetzwerk 2.0”
(Laufzeit 01.01.26-31.12.27). Der Kieztreffi ist von Menschen im Soldiner Kiez fiir Menschen im Soldiner Kiez. Veranstaltungen miissen
kostenlos sein und sich an Eltern/Familien im Kiez richten.

83 - NUTZUNGSDAUER

Der Vertrag beginnt am und lduft bis

Eine Kiindigung ist unter Einhaltung der gesetzlichen oder vertraglich vereinbarten Fristen moglich.

laut



laut

84 - ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Die Nutzung des Raumes erfolgt unentgeltlich.

§5 — SCHLUSSEL

Fiir die Schliissel (1x Hausschliissel, 1x Wohnungsschliissel) wird Folgendes zur Ubergabe vereinbart:
Die Schliissel werden am ausgehdndigt an
Die Schliissel werden am 2uriickgegeben an

§6 — PFLICHTEN DES*DER NUTZER*IN
Der*die Nutzer*in verpflichtet sich:

den Raum pfleglich zu behandeln

Schaden unverziiglich zu melden.

keine baulichen Veranderungen vorzunehmen.
die Hausordnung einzuhalten

den Raum nur zum vereinbarten Zweck zu nutzen.
Miill mitzunehmen und zu entsorgen

Raum im Ursprungszustand hinterlassen

§7 - HAFTUNG UND VERSICHERUNG

Der*die Nutzer*in haftet fiir alle Schaden, die durch ihn*sie, seine*ihre Erfiillungsgehilfen oder Besucher*innen verursacht werden,

Projekttragerin Nutzer*in

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift: Unterschrift:




