
 
 

Miet/Pachtkonditionen 
& 

Objektbeschreibung 
 

Objekt-Nr.: ____________________________ 

Betriebsart: ____________________________ 
 

Auftraggeber: 

Name: _______________________________ 

Straße: _______________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ 

Telefon: _______________________________ 

Telefax: _______________________________ 

Funk: _______________________________ 

 

Eigentümer/Verpächter/Vermieter: 

Name: _______________________________ 

Straße: _______________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ 

Telefon: _______________________________ 

Telefax: _______________________________ 

Funk: _______________________________ 

 

Objekt: 

Name: _______________________________ 

Straße: _______________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ 

Telefon: _______________________________ 

Telefax: _______________________________ 

 

Pachtbedingung en: 

Monatl./Nettopacht: _______________________ 

Kaution:                    _______________________ 

Pachtbeginn:  _______________________ 

Pachtdauer: _______________________ 

 

Zahlen des Objekts: 

Umsatz: ______________________________ 

Belegung: ______________________________ 

Personal: ______________________________ 

Hotelbeschreibung : 

Kategorie: ______________________________ 

Einzelzimmer      m/o Dusche/Bad __________ 

Doppelzimmer     m/o Dusche/Bad __________ 

Dreibettzimmer    m/o Dusche/Bad  __________ 

 Seminar/Tagungsräume: ___________ Stück 

 für bis zu ________ Personen 

 Rezeption: _____________________ 

 Frühstücksraum: ____________ m²/Plätze 

 Restaurant ____________  m²/Plätze 

 Garten/Terrasse ____________ m²/Plätze 

 Hallenbad _________________ m² 

 Schwimmbad _________________ m² 

 Sauna _________________ m² 

 Dampfbad _________________ m² 

 Solarium _________________ Stück 

 Kegelbahn _____________ Bahnen 

 PKW Abstellplätze _____________ Plätze 

 Tiefgarage _____________ Plätze 

 Garagen _____________ Stück 

 Privatwohnung _____________ Zi./m² 

 sonstige Räume: ______________________ 

 sonstige Räume: ______________________ 

 sonstige Räume: ______________________ 

 

Einrichtung: _____________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 

Sonstiges: ______________________________ 

 _______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

___.___.______ ____________________ 

 Datum Unterschrift Auftraggeber 


