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Stiftung Deutsches Luftschiff- und Marinefliegermuseum Nordholz 

Mietvertrag 
für einen Stellplatz für ein Wohnmobil 

im Außengelände des AERONAUTICUM „Touristikplatz“ 
 
Vorname und Name:  …………………………………………………………….……. 
 
Adresse:   ………………………………………………………….………. 
 
Bankverbindung: ggf. für Erstattung der Kaution: 
Name des Kreditinstitutes:    ………………………………………              
IBAN      ……………………………………… 
BIC      ……………………………………… 
 
Kfz-Kennzeichen:  …………………………… Fahrzeuglänge: .…………………. 
 
Anzahl Personen an Bord: Erw.: ..… Kinder (3 – 18 Jahre):  ……..  
 
Ankunftsdatum / Uhrzeit: …………  Abfahrtsdatum / Uhrzeit: ………………………. 
_____________________________________________________________________________ 
           
          Summen: 
 
Stellplatzgebühr: Anz. Nächte ….. x 30,00 € /40,00 € = ……………………. 
    
Zuschlag für Länge: Anz. Nächte …. x 10,00 €  = ……………………. 
(über 10,00 m)   
Stromanschluss: Anz. Nächte …. x 3,50 €  = ……………………. 
 
Kurtaxe:  Anz. Nächte x Anz. Erw. x 2,00 € /1,50 €  = ……………………. 
 
Kurtaxe:  Anz. Nächte x Anz. Kinder x  1,10 € /0,80 € = ……………………. 
               

Summe  = _________________ 
 
Extra Schlüsselkaution*:    25,00 €  = ……………………. 
 
  
________________________    __________________________ 
(Unterschrift Mieter)      (Unterschrift  Aeronauticum) 
Mit der Unterschrift erkennt der Mieter die Nutzungsbestimmungen an! 
 
*die Kaution für den Schlüssel (Tor) wird bei Abfahrt an Werktagen nach 07.00 Uhr und an Samstagen, Sonn- und 
Feiertagen nach 10:00 Uhr an der Kasse in bar, ansonsten per Überweisung zurückerstattet. 

mailto:vorstand@aeronauticum.de
tel:04741-181912


 
 
 
 
Namen der Wohnmobilinsassen: 
(Zur Weitergabe an die Gemeinde Wurster Nordseeküste – Kurtaxe) 
 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 
 
 


