
Gemeinschaftsraum    
Quartierverein Bethlehemacker   
Melchiorstrasse 19, 3027 Bern  Raumhüter: 
www.bethlehemacker.ch   Herr Lokaj, 079 720 23 56 
_____________________________________________________________________
  

M i e t v e r t r a g  /  R e c h n u n g 
 

Mieter*in: ______________________________________________________________ 
 
Adr. + PLZ: ______________________________________________________________ 
 
Telefonnr.: ______________________________________________________________ 
 
1. Mietzweck 
Der Raum wird am _____ / _____ /  2020  für _____________________________ gemietet. 
 
2. Mietpreis 

 Nichtmitglieder QBA-Mitglieder Total 

bis 6 Stunden Fr.   60.- Fr. 50.-  
bis 12 Stunden Fr. 100.- Fr. 80.- 

 
3. Mietdauer 
Schlüsselübergabe _____ / _____ / __________ ,  ____:____ Uhr 
Schlüsselrückgabe _____ / _____ / __________ ,  ____:____ Uhr 
 
4. Depot, Schlüsselübergabe und Vertrag 
Vor der Schlüsselübergabe wird der Vertrag besprochen, unterschrieben und bezahlt. Er 
bleibt in den Händen des QBA. Eine Kopie kann verlangt werden.  
 
5. Ordnung 
Die üblichen Regeln der Hausordnung sind einzuhalten. Auf die Bewohner*innen des 
Wohnblocks ist Rücksicht zu nehmen, insbesondere die Ruhezeiten sind einzuhalten. 
 
7. Sorgfaltspflicht und Versicherung 
Von den Mieter*innen verursachte Schäden werden von ihnen selbst bezahlt. Sie 
verpflichten sich, Mobiliar und Einrichtung mit grosser Sorgfalt zu behandeln. 
 
8. Reinigung und Raumrückgabe 
Kehrichtsäcke, Waschlappen, Hand- und Geschirrtücher müssen die Mieter*innen selber 
mitbringen. Besondere Vorkommnisse sowie Schäden sind umgehend dem QBA zu melden. 
Nachreinigungskosten werden mit 30.-/Stunde verrechnet. 
 
c Der ursprüngliche Zustand ist wiederhergestellt.  
c Die Toilette und das Lavabo sind sauber geputzt. 
c Sämtliche Bodenflächen und die Treppe wurden gewischt und feucht aufgenommen. 
c Herd, Backofen und Waschbecken wurden gereinigt. Der Kühlschrank ist leer und sauber. 
 
 
Mieter!n      QBA-Vertretung 
 
_________________________________  _________________________________ 


