LANDRATSAMT KRONACH
Absender GlterstralRe 18 - 96317 Kronach

(Name bzw. Gruppe/Verband,
Anschrift und E-Mail-Adresse)

Aktenzeichen Sachbearbeitung
23 - JUH Frau Schuberth
Telefon Telefax

09261 678-369 09261 678 457

E-Mail-Adresse
sabine.schuberth@Ira-kc.bayern.de

Landratsamt Kronach
Kommunale Jugendarbeit
GuterstralRe 18

96317 Kronach

Verbindliche Buchung

fur das Jugendubernachtungshaus Mitwitz

Vorgesehener Buchungszeitraum
vom Anreise Uhr | bis Abreise Uhr

Anzahl und Alter der Personen

Teilnehmerinnen/Teilnehmer im Alter von bis Jahren
Betreuerinnen/Betreuer im Alter von bis Jahren
Wir benétigen Bettwasche fir Personen

Verantwortliche Leitung

Vor- und Familienname Telefon (evtl. mobil) Alter

Strale und Hausnummer, eVvil. Ortsteil Postleitzahl und Wohnort

Sollte sich unsere "Verbindliche Buchung" wesentlich dndern, geben wir bis spatestens 10 Tage vor unserer
Ankunft Bescheid.

Die "Hinweise fiir das Jugendibernachtungshaus Mitwitz" haben wir erhalten, wir erkennen die aufgefiihrten
Bedingungen an.

Uber die Hinweise zum Datenschutz kénnen Sie sich auf der Internetseite des Landkreises Kronach (www.
landkreis-kronach.de) informieren. Das Hinweisblatt Datenschutz zu den Informationspflichten nach Art. 13
DSGVO handigen wir lhnen auf Wunsch gerne aus.

Ort, Datum Unterschrift (verantwortliche/r Leiterin/Leiter)

\

© 2023 Landratsamt Kronach


mailto:elisabeth.enders@lra-kc.bayern.de
http://www.landkreis-kronach.de/datenschutzrechtliche-hinweise/hinweisblatt-jugendschutzgesetz/
http://www.landkreis-kronach.de/datenschutzrechtliche-hinweise/hinweisblatt-jugendschutzgesetz/

Mit Abschluss der verbindlichen Buchung des Jugendiibernachtungshauses Mitwitz und lhrer
Unterschrift akzeptieren Sie folgende Nutzungsbedingungen:

1.

10.

11.

12.

Grundsatzlich, aber besonders nach 22.00 Uhr, soll Ricksicht auf die Nachbarn genommen
werden. Insbesondere in den Schlafraumen und im Innenhof wird deshalb jeder Larm vermieden.

Fahrzeuge werden nur zum Be- und Entladen vor dem Haupteingang abgestellt. Zum Parken steht
der GroRparkplatz beim Wasserschloss direkt hinter dem Jugendibernachtungshaus zur
Verfligung.

Im Jugendlibernachtungshaus besteht generelles Rauchverbot.

Es darf kein offenes Feuer im Haus sowie in der Nahe des Hauses entziindet werden.
Das Haus darf aufgrund des Brandschutzes max. 29 Schlafgaste beherbergen.

Tiere (z.B. Hunde) sind im Haus nicht geduldet.

Sollten lhnen bei Anreise Schaden am Haus, Inventar oder Ahnliches auffallen, bitten wir Sie
diese Auffalligkeiten als Bilder zu dokumentieren und uns zuzuschicken.

Vor Abreise sind folgende Aufgaben zu erledigen:

- Alle Betten sind abzuziehen.

- Die benutzte Bettwasche legen Sie in den dafiir vorgesehen Transportwagen.

- Benutztes Geschirr und Kochutensilien sind abzuspllen.

- Die Spulmaschine muss ausgeraumt werden.

- Kuhlschrank und Gefrierfach sind zu entleeren.

- Die Arbeitsflachen in der Kiiche sind feucht abzuwischen.

- Der Herd ist zu reinigen.

- Vorhandenes Leergut ist mitzunehmen.

- Alle Milleimer sind zu leeren. Der Milll ist in den entsprechenden Tonnen getrennt zu
entsorgen.

- Die Transponder sind wieder in den daflir vorgesehenen Schllsseltresor zu hangen.

Sollte Inventar beschadigt worden sein, ist dies am nachsten Werktag telefonisch oder per Mail
mitzuteilen.

Jegliches Inventar muss im Jugendibernachtungshaus verbleiben.
Entwendetes und / oder beschadigtes Inventar wird dem:der Mieter:in in Rechnung gestellt.

Das Haus ist in ,besenreinem Zustand“ zu verlassen. Ansonsten wird der zusatzliche
Reinigungsaufwand entsprechend in Rechnung gestellt (50 € pro Stunde).

Es sind folgende An- und Abreisezeiten zu beachten:
Keine Anreise vor 14:00 Uhr moglich! Das Haus muss am Abreisetag bis 14:00 Uhr verlassen
werden.

Ich habe obenstehende Nutzungsbedingungen zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift (verantwortliche/r Leiterin/Leiter

Unser

Landkreis
Kronach

Oberfrankens Spitze
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