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Nutzungsvertrag       
Gültig ab 01.07.2017 
 
 
Zwischen dem Eltern-Kind-Zentrum Stuttgart-West e.V. 
und  
 
Name:  ..............................................................  

Geburtsdatum:  ..............................................................  

Anschrift:  ..............................................................  

Telefonnummer / Handy:  ..............................................................  

E-Mail:  ..............................................................  

 
Mitglied: Ja   Nein   Mitglied Nr.:   ..............................................................  
 
Folgende Räume können genutzt werden: 
 

Café EKiZ, incl. Bar, EG   ............................  
Küche +/o. elektrische Geräte  .............................  
Nebenraum Café, EG  .............................  
Sport und Tanz, EG  .............................  
Traum und Wirklichkeit, 2. OG  .............................  
Lümmeln und Lernen, 2. OG  .............................  
Raum & Stille  .............................  
Sterntaler  .............................  
Sonstiges (Parkplatz, Kochplatte, Mesien)   .............................  
Geschirrnutzung (nur in Verbindung mit Küche)  .............................  
Vermittlungsgebühr für Service/ Catering/ Reinigung  .............................  

 
Am .................. von ..................... Uhr bis  ................................. Uhr 

 
Bitte beachten: Die Zeit für Dekoration, Aufräumen und Reinigung muss im 
angegebenen Nutzungszeitraum liegen! 
 
Die Nutzungsgebühr beträgt insgesamt  ...................................  
 
Der Nutzungsvertrag muss innerhalb zwei Wochen nach Reservierung  
der Räume unterschrieben zurückgegeben werden. Des Weiteren sind mit 
Vertragsabschluss 50 € Anzahlung auf umseitig genanntes Konto fällig.  
Werden Vertrag und/oder die Anzahlung nicht bis zum  ........................ 
 ... beglichen/abgegeben wird die Reservierung automatisch storniert. 
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Die Raumnutzungsgebühr (abzüglich der Anzahlung) bitte spätestens 1 Monat 
im Voraus auf das Konto: 
  
 Eltern-Kind-Zentrum Stuttgart-West 
 bei:   BW Bank 
 IBAN:  DE58 6005 0101 0405 0531 64 

BIC  SOLADEST 600 überweisen 
 
Verwendungszweck: RN        

      (Name)  (Datum der Nutzung) 

 
Es wird eine Schlüsselkaution in Höhe von 50 Euro pro Schlüssel bei der 
Schlüsselübergabe erhoben. Sie wird bei der Schlüsselrückgabe zurück erstattet. 
Gegebenenfalls werden anfallende Kosten, auf Grund von Ruhestörung, für die 
Nachreinigung, bzw. Schadensersatz von der Kaution einbehalten. 
 
Alle benutzten Räume, die Küche und die Toiletten müssen geputzt werden. 
 
Die Richtlinien und Infos auf der Checkliste für die Raumnutzung werden bei der 
Schlüsselübergabe besprochen, ausgehändigt und beachtet. 
 
Ich/ wir als Nutzer übernehme(n) die Haftung für die von uns verursachten 
Schäden. 
Ich/ wir als Nutzer halte(n) die gesetzlichen Ruhezeiten, ab 22.00 Uhr ein. 
 
Bei einer Absage bis 10 Werktage vorher werden die 50 € anzahlung als 
Bearbeitungsgebühren einbehalten.  
Bei einer Absage weniger als 10 Werktage vorher, werden pro gebuchtem 
Raum 2 Std. Nutzungsgebühr berechnet. 
 
 
 

Stuttgart, den   
 .....................................................................................................................  
Unterschrift der/ des Nutzer(s)  
 .....................................................................................................................  
Für das Eltern-Kind-Zentrum:  
 .....................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

*falls sie Nutzungsgebühr darunter liegt, ist der komplette Betrag zu entrichten! 


