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MITTELSACHSEN MITTELSACHSEN eV

Antrag zur Nutzung des Sport- und Spielmobils
(SSM) und der Module

O Sportverein (Mitglied im KSB Mittelsachsen) Vereinsnummer: .........................
O Schulen/ Kitas des Landkreises Mittelsachsen

O Andere

Name des Entleihers

modchte das Sport- und Spielmobil (SSM)/ folgende Module des KSB Mittelsachsen
e.V. ausleihen.

OO0 Modul: Hupfburg O Modul: Bubble Balls O Box ,,fun with friends*
auf Rasen

O Modul: Hiipfburg O Modul: Laser Biathlon [ Box ,,play together*
auf Asphalt

O Modul: Torwand mit O Modul: Soccer Dart O Box ,,move and groove*
Geschwindigkeitsmesser

O SSM ohne Betreuung O Modul: Slackline O Wurfbaum

[0 SSM mit Betreuung O Modul: T-Walli

Einsatzdatum Einsatzzeit (von — bis) Einsatzzweck (z.B. Feier, Sportfest)

Adresse Einsatzort

Telefonnummer E-Mail

Ansprechpartner/in Abholdatum/-zeit
Zahlungsart: O Barzahlung 0 Rechnungslegung
Rechnungsanschrift
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Nutzungsbedingungen

Das Sport- und Spielmobil und die Module des KSB Mittelsachsen kdnnen mit
Betreuung gebucht werden, dabei erfolgen die Anlieferung, der Auf- und Abbau sowie
die Abholung durch Mitarbeiter*Innen des KSB. Der/die Mieter/in benennt eine/n
Ansprechpartner/in vor Ort, stellt mindestens 2 helfende Personen fur Auf-/Abbau und
gegebenenfalls Modulbetreuung und Ubermittelt die Kontaktdaten vor dem Einsatz an
den KSB.

Wird eine Ausleihe ohne Betreuung vereinbart, ist der/ die ausleihende Verein/ Schule/
Kita/ sonstige Institution fir die ordnungsgemalfie Nutzung vor Ort verantwortlich. Es
sind die Hinweisblatter der einzelnen Module zu beachten.

Ab dem Zeitpunkt der Ubergabe bis zur Riickgabe der entliehenen Module an den KSB
ubernimmt der/die Mieter/in die Haftung fur durch die Module oder infolge deren
Nutzung entstandenen Schaden. Insoweit erklart der/die Mieter/in ausdricklich, den
KSB fir diesen Zeitraum von der Haftung freizustellen. Es empfiehlt sich, eine
entsprechende Haftpflichtversicherung abzuschliel3en.

Fir gesundheitliche Schaden durch die Verwendung des Sport- und Spielmobils/ der
Module Ubernimmt der KSB keine Haftung. Der Ausschluss gilt nicht fur grobe
Fahrlassigkeit sowie Vorsatz. Fur die Aufsichtspflicht ist der/die Mieter/in
verantwortlich. Aus diesem Grund empfehlen wir, das Gerat im Einsatz durch
geeignetes Betreuungspersonal zu sichern. Die Nutzung der Gerate erfolgt auf
eigenes Risiko. Jeder entstandene Schaden ist dem KSB unverziglich mitzuteilen. Fir
jegliche Schaden an den Geraten kommt der/die Mieter/in auf.

Sollten die gebuchten Module aufgrund von Defekt oder Ausfall nicht zur Verfligung
stehen, ist der Vermieter nicht zum Ersatz verpflichtet.

Der/die Mieter/in erklart/ en sich einverstanden, dass bei kurzfristiger
Nichtinanspruchnahme eine Verwaltungspauschale in Héhe von 50 € in Rechnung
gestellt wird, sollte keine Stornierung des Auftrages bis 3 Werktage vor Abholung
erfolgt sein.

Bitte beachten Sie, dass bei der Abholung eine Kaution in Hohe von
150 € zu entrichten ist.

Datum Unterschrift Mieter/ in
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