
Raumüberlassungsvertrag 
 
zwischen 
der HD-AG des OPH 
und 
Vorname, Name des Mieters ______________________________ 

Geboren am     ______________________________ 

Zimmernummer:     ______________________________ 

Telefon mobil:     ______________________________ 

E-Mail:      ______________________________ 

Datum der Veranstaltung:   ______________________________ 

Beginn der Veranstaltung:   _________ Uhr 

Ende der Veranstaltung:   _________ Uhr 

 
Ordnung für die Miete des HD-Raums wird uneingeschränkt anerkannt 
und akzeptiert. 
 
Aachen, den _______________________________________________ 
 
Unterschrift des Vermieters:__________________________________ 
 
Unterschrift des Mieters:_____________________________________ 
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