
       

   
 
 
 
 

Dorfstrasse 24, 5723 Teufenthal  
Tel. 062 776 00 08, Natel 079 421 70 26      

 

Schliessfachmietvertrag 

 

Vertragspartner (Kunde): 

 

Name / Firma _____________________________________________ 

Strasse, Nr. _____________________________________________ 

PLZ, Ort  _____________________________________________ 

Tel. / Mail  _____________________________________________ 

 

Schliessfach-Nr. _____________________________________________ 

Mietbeginn  _____________________________________________ 

Jahresmiete _____________________________________________ 

 

Der Kunde bestätigt die aktuelle Preisliste sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 

(AGB) zur Kenntnis genommen und akzeptiert zu haben. 

 

Die Schliessfachgebühr wird dem Kunden pro Kalenderjahr, jeweils Anfang Januar, nach 

der jeweils gültigen Preisliste, in Rechnung gestellt.  

 

Bei unterjähriger Einlagerung wird die Miete für das laufende Jahr pro rata temporis 

berechnet. 

 

__________________________________________________________ 

(Unterschrift Kunde)           (Name in Blockschrift)  (Ort und Datum) 

 

__________________________________________________________ 

(Unterschrift Kunde 2)          (Name in Blockschrift)  (Ort und Datum) 

 

__________________________________________________________ 

(Unterschrift zahlebiiger)           (Name in Blockschrift)  (Ort und Datum) 

 
 

Checkliste: 

 Vertrag zur Lagerung im Schliessfach inkl. AGB  

 Passkopie(n) / Handelsregisterauszug  

 Vollmachtsformular       

        


