
                                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
Mieter/in:    .................................................................................................................................. 
 
Strasse/Nr. ................................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort       .................................................................................................................................. 
 
Tel.             .............................................  Fax.............................................................................. 
 
E-Mail         .................................................................................................................................. 
 
Kontaktperson ............................................................................................................................. 
 
Tel. der Kontaktperson (wo tagsüber erreichbar).................................Natel..............................      
 
 
Mietdauer 
 
von: Wochentag:...................................  Datum:.......................... 
 
bis:  Wochentag:.................................    Datum:........................... total:.............................Tage 

 
Lieferadresse:............................................................................................................................... 
 

                               ................................................................................................................................. 
 
Wegbeschreibung: liegt bei der Anmeldung bei:         ja  /     nein  
 
Wir holen das AirTramp selber ab:       ja  /     nein   (mit normalem PW möglich, Gewicht ca. 50 kg 
Masse: ca.110 x 45 x 45cm)  (Abholadresse: Firma Hüpfkissen, Gwattstrasse 89A, 3645 Thun) 
 
 Wir haben das Merkblatt „AirTramp mieten“ der Firma Hüpfkissen GmbH als Bestandteil der 
Mietvereinbarung zur Kenntnis genommen und treffen die nötigen Vorkehrungen. 
 
 
Datum.........................................     Unterschrift........................................................................... 
 
Bemerkungen:.............................................................................................................................. 
 

 
 
Bestätigung der Vermieterin: 
 
Hüpfkissen GmbH 
Claudia Eidel 
Gwattstrasse 89A 
3645  Thun 
Tel. 033 336 20 38 / Fax 033 336 20 31 
 
bestätigt, dass das AirTramp an obigen Daten für Sie reserviert ist. Die Mietvereinbarung ist hiermit 
verbindlich für beide Parteien. Zur Vereinbarung des genauen und verbindlichen  Abhol- oder 
Liefertermins rufe ich Sie ein paar Tage vorher an.  

 
 

Datum...........................................     Unterschrift.............................................................. 
 
 
Kosten:   Miete: ..................................................... Transport: ..........................................               27.3.2011 

M I E T V E R E I N B A R U N G  
 
AirTramp 4,5 x 4,5 m 


