
Hausreinigung Lein Tel: 037604-747640
Fax: 037604-747641

E-Mail:

Ihr Ansprechpartner
Frau Bauer

Tel: 0174-3012329

Vertrag zur Übernahme der Reinigung zwischen der Ha usreinigung Lein und:

persönliche Informationen:
Name, Vorname
PLZ, Ort
Straße, Etage

Bankverbindung:
IBAN
BIC
Kontoinhaber

Vertragsinformationen:

●

●

● Reinigung aller zu Ihrer Etage gehörenden Fenster

Die Kosten der o.g. Leistungen betragen monatlich:
Zusätzlich nach Vereinbarung

Ort/Datum: Hausreinigung:
Kunden:

Erzgebirgssparkasse Konto: 3721003631 BLZ: 87054000

IBAN: DE73870540003721003631 BIC: WELAD1STB

Niedermülsener Hauptstr. 59
08132 Mülsen info@hausreinigung-lein.de

…........................ …........................
…........................ …........................
…........................ …........................

DE …........................................................
….............................................................
….............................................................

Kundennummer / Mandatsreferenznummer ….........................................

Nassreinigung der Etagen, einschließlich Reinigung der 
Geländer, Haustür, Briefkasten und Klingelanlage, Entfernung 
von evtl. Spinnenweben, Podest vor der Haustür wird gewischt 
(nicht bei Frost)

Zusätzliche Reinigung des Kellers und des Dachbodens inkl. 
Der Türen

…........................€
…........................€

Als vertraglich vereinbart gilt die Übernahme der Hausreinigung im oberen aufgeführten Umfang. Die Hausreinigung verpflichtet sich diese Arbeiten 
fachgerecht in den vereinbarten Zeitabständen auszuführen. Bei evtl. Mängeln an den durchgeführten Arbeiten ist die Hausreinigung verflichtet und 
berechtigt eine entsprechende Nacharbeit durchzuführen. Die Mietparteien verpflichten sich am Reinigungstag alle Fußmatten und Schuhe im Treppenhaus 
zu entfernen. Die mtl. Kosten betragen wie oben vereinbart. Die Zahlung erfolgt mtl. Im Voraus durch Abbuchung von Ihrem Konto. Bei Angabe Ihrer 
Bankverbindung erklären Sie sich mit der SEPA Lastschrift einverstanden. Nach Absprache sind auch in Ausnahmen Überweisungen auf das unten 
aufgeführte Konto möglich. Der Kunde verpflichtet sich bei Lastschrift um ausreichende Deckung des Kontos. Entstehende Kosten (Rückbuchung) werden 
hierzu mit 3,00€ in Rechnung gestellt. Die Vertragslaufzeit ist unbefristet und beginnt am ersten des Folgemonats der Vertragsunterzeichnung. Die 
Kündigungsfrist beträgt 14Tage jeweils zum Ende des Monats. Mit Unterschrift ist der Vertrag rechtskräftig und gilt auf Wunsch als 
Einzugsermächtigung/SEPA Lastschrift von o.a. Konto. Die Kundennummer ist gleich Mandatsreferenznummer. Eine Kopie des Vertrages erhalte ich 
innerhalb zwei Wochen zurück.

…........................ ….........................
….........................

Steuer-Nr.: 227/244/09036

Gläubiger-Ident.-Nr: DE32ZZZ00001102477


