Kreismusikverband
&) Altenkirchen

LEIHVERTRAG ROHRENGLOCKEN

AUSLEIHER: KREISMUSIKVERBAND ALTENKIRCHEN

Nachname: Asbach Vorname: Darian

Position: Beisitzer — Zusténdiger Verbandsinstrumente

Telefon: 0151 18055566 E-Mail-Adresse: darian.asbach@kmv-altenkirchen.de
ENTLEIHER:

Nachname: Vorname:

Position:

Telefon: E-Mail-Adresse:

AUSLEIHDAUER

Konzerttermin:

Abholtag: (max. 16 Tage vor dem Konzerttermin)
Riickgabetag: (max. 3 Tage nach dem Konzerttermin)
Abholer : Wie oben angegeben Oder:
Name:
Vorname:
SICHTKONTROLLE VORHER NACHHER
Rohren: In Ordnung JA NEIN Kratzer an Réhren Nr.:

Dellen an Réhren Nr.:

Aufhdangung an Rohren Nr.:

Gestell: In Ordnung JA NEIN Stander zerkratzt:

Stander zerbeult:

Aufhangung an Réhren Nr.:

Rollen/Bremsen defekt:

Dampfereinheit: | In Ordnung JA NEIN Dampfer defekt:

Pedal defekt:
Schlagel: 2 Stick vorh. JA NEIN Anzahl:
Sonstiges:

ERKLARUNG UND UNTERSCHRIFT

Ich bestdtige, dass ich Instrument wie angegeben iibernommen habe.

Wir garantieren einen sorgfaltigen Umgang mit dem Instrument.

Datum Unterschrift




	LEIHVERTRAG rÖHRENGLOCKEN

