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Gemeinde Brokdorf   
 

 

Name:________________________________________________________ 

 

Straße:________________________________________________________ 

 

Wohnort:______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________________________________ 

 

Telefonnummer:________________________________________________ 

 

Personalausweis-Nr:____________________________________________ 

 

Kaution bezahlt:     50,00 € 

 

Die Mietbedingungen erkenne ich an. 

 

Ausleiher      Verleiher 

 

 

__________________________   ________________________ 

Unterschrift      Unterschrift 

 

Rückzahlung Kaution 50 € 

 

 

__________________________   ________________________ 

Unterschrift      Unterschrift 
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