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Klaus Oelert

rentabox. Klaus Oelert . Im Sand 8 . 97717 Euerdorf .
Telefon: 09704 / 1464 & E-Mail: oelert@rentabox.de

Liebe Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

da die Nachfrage nach gesicherten Ablagemaoglichkeiten weiter anhalt, besteht die Moglich-
keit, Schlielfacher am Albert-Einstein-Gymnasium anzumieten. Im Einverstandnis mit der
Schulleitung, die in der Vermietung ein Serviceangebot sieht, moéchten wir mit diesem
Schreiben den Bedarf ermitteln, so dass fur das nachste Schuljahr 2026/27 Schliel3facher
zur Verfugung gestellt werden kénnen.

Die Qualitatsmerkmale der Schlie3facher
- GroRraum-Schliel¥facher (Stahl)
- Nummernschild im SchloRbereich
- Je Fach mit Sicherheits-Zylinderschlof3
- Und ein nicht kopierfahiger Schlissel

Es fallt ein Mietpreis von 30,00 € jahrlich an. Die Kaution betragt 25,00 €. Mit der Kundi-
gung des Schliel3faches und der Ruckgabe des Schlussels wird die Kaution erstattet. Der
Mietzins wird fur ein Jahr berechnet und zwar vom 01.10. bis 30.09. des Folgejahres. Bei
Schulwechsel innerhalb eines Schuljahres wird die Differenz des Mietpreises erstattet.
Beginnt das Mietverhaltnis wahrend des Schuljahres, wird der Mietpreis anteilig berechnet.

Grundsatzlich ist eine Untervermietung nicht erlaubt! Fir Geschwister besteht jedoch
die Moglichkeit, gemeinsam ein Fach zu belegen. Der Mietpreis andert sich dadurch nicht,
allerdings wird fur den zweiten Schllssel ebenfalls eine Kaution von 25,00 € erhoben. Das
gemeinsame Anmieten eines Faches unter Freund*innen ist nicht gestattet.

Bei Interesse bitten wir Sie, die Vormerkung fur ein Schliel3fach auszufullen und per E-Mail
direkt an den Vermieter, Oelert Rentabox, zu senden.

Wichtiger Hinweis:
Kinder, die in der Offenen Ganztagesschule (OGTS) betreut werden, bekommen
® obligatorisch ein SchlieBfach zugewiesen! Bitte kein SchlieBfach bestellen!

Vormerkung fiir ein SchlieRfach (Grundlage fiir den Mietvertrag) aeg
Ich habe Interesse ein Schlie3fach zu mieten 435 x 360 x 460 (Innenmal H X B X T)
Name d. Schuler®in Klasse

Name Erziehungsberechtigte*r
StralRe
Wohnort

Telefon

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r



