
Vorstand: ArL LG.07-11741/587 v. 24.08.2023 Bankverbindung: 
Katja Bruns-Cordes Steuernummer: 49/217/00477 Weser-Elbe-Sparkasse 
Tel: 04741-181918 USt-IdNr.: DE363037403 IBAN: DE55 2925 0000 1030 0461 31 
vorstand@aeronauticum.de  SWIFT-BIC: BRLADE21BRS 
Hans-Peter Weber (Geschäftsführer)    
Tel:04741-181912 
geschaeftsfuehrung@aeronauticum.de 
 

 
Stiftung Deutsches Luftschiff- und Marinefliegermuseum Nordholz 

 
Mietvertrag 

für eine Übernachtung im „Cube“ im AERONAUTICUM 
 

 
Vorname und Name:  …………………………………………………………….……. 
 
Adresse:   ………………………………………………………….………. 
 
Bankverbindung: ggf. für Erstattung der Kaution: 
Name des Kreditinstitutes:    ………………………………………              
IBAN      ……………………………………… 
BIC      ……………………………………… 
 
Anzahl Personen: Erw.: ..…             Kinder (3 – 18 Jahre):  ……..  
 
Ankunftsdatum / Uhrzeit:   Abreisedatum / Uhrzeit: 
_____________________________________________________________________________ 
           
          Summen: 
 
Übernachtungsgebühr: Anz. Nächt   x 89,00 € /99,00€ = ……………………. 
    
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*:    x 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 Übernachtenden: 
(Zur Weitergabe an die Gemeinde Wurster Nordseeküste – Kurtaxe) 
 
 

1. Erwachsener 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 

2. Erwachsener 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 

3. Kind 
 
 
 
…………………………..  ……………………………..  ………………… 
Name:     Vorname:    Geb.-Datum 
 
 
 
 
 
 


