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Nutzungsvereinbarung  
 
 
zwischen  
MediationsZentrum Berlin e.V. 
vertreten durch  
Herrn Hartmut Zoll 
(im folgenden Verein genannt) 
 
 
und  
 
 
Institution/Einzelperson:       
              
              
 
Ansprechpartner/-in:        
 
Adresse:       
 
Mobiltelefon:        
 
E-Mail:       
 
(im folgenden Nutzer genannt) 
 

1. Dem Nutzer werden die Räumlichkeiten an folgendem Termin / folgenden Terminen: 
 
      
 
 jeweils von       bis       
 
überlassen. 
 
In diesen Zeiten ist die Vor- und Nachbereitungszeit (Reinigung etc.) beinhaltet. 
 
Änderungen der Tage oder Zeiten müssen vorab mit dem Verein abgesprochen 
werden. 
 

2. Die Raumnutzung erfolgt für:  
 

      
Bitte genaue Bezeichnung/Titel der Veranstaltung angeben. Ggf. Flyer o. ä. 
beifügen. 
 
Eine Nutzung für Veranstaltungen, die rassistische, jugendgefährdende oder 
sonstige strafbewehrte Inhalte haben ist ausgeschlossen. 
Der Verein behält sich vor, die vereinbarungsgemäße Nutzung zu überprüfen. 
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3. Der Nutzer erklärt, dass er die Räume selbst nutzt und diese keinem Dritten zur  
  Nutzung überlässt. 
 

4. Der Verein verpflichtet sich, die Räumlichkeiten in sauberem und beheiztem Zustand 
(während der Heizperiode) zur Verfügung zu stellen. 
Dem Nutzer stehen alle frei zugänglichen Einrichtungsgegenstände und Veranstal-
tungsmittel zur Nutzung zur Verfügung. 

     
5. Der Nutzer ist verpflichtet, die Räume so zu hinterlassen, wie er sie vorgefunden 

hat. Benutztes Geschirr ist abzuwaschen und wieder wegzuräumen. Insbesondere 
ist die Toilette einer Reinigung zu unterziehen. 
Licht und Elektrogeräte müssen beim Verlassen der Räume ausgeschaltet werden, 
die Fenster sind zu schließen.   
 

6. Wird dem Nutzer ein Schlüssel ausgehändigt, so trägt er die Verantwortung dafür, 
dass die Tür nach Beendigung der Veranstaltung(en) wieder ordnungsgemäß 
verschlossen ist (zwei Mal verschließen).  
Der Schlüssel ist in diesem Falle innerhalb von 2 Tagen an den Verein 
zurückzugeben.  
 

7. Mit dieser Nutzungsvereinbarung der Räume übernimmt der Nutzer die 
vollumfängliche Haftung für alle auftretenden Schäden, die durch die Nutzung 
entstehen. Entstandene Schäden sind unverzüglich zu melden. 
 

8. Der Nutzer verpflichtet sich, die Räume so zu nutzen, dass eine Belästigung (durch 
Lärm, durch Teilnehmer o. ä.) der Nachbarn vermieden wird. Er wird Beschwerden 
der Nachbarn respektieren und entsprechend handeln. Er geht mit den Nachbarn 
wertschätzend und respektvoll um. 
Eventuelle Beschwerden sind dem Verein mitzuteilen. 

 
9. Die Nutzungspauschale/Spende 

 
Die Nutzung wird entweder 
 
A) für eine vereinbarte Nutzungspauschale, die als Spende an den Verein zu 
entrichten ist (s. dazu Punkt 10  Hierüber erhält der Nutzer eine 
Spendenbescheinigung.)  
 
oder 
 
B) für eine Kleinspende, die von den Teilnehmern aufgebracht und in die 
aufgestellte Spendendose gezahlt wird. (Hierüber wird keine Spendenbescheinigung 
ausgestellt.) 
 
überlassen. 

 
10. Die vereinbarte Nutzungspauschale (gem. Punkt 9 A) beträgt       € pro Termin (s. 

o. Punkt 1) das sind gesamt       €. 
Zusätzlich ist bei stärkerer Verschmutzung eine Reinigungsgebühr von 30,00 € pro 
Nutzungstermin zu entrichten (wird ggf. nachbelastet). 
 

    
    

 M
USTER

nic
ht 

zu
r B

en
utz

un
g



MediationsZentrum Berlin e.V. 
          

       Dennewitzstraße 34 | 10783 Berlin  
       +49 157 813 456 74 

       info@MediationsZentrum-Berlin.de 
       www.MediationsZentrum-Berlin.de 

 
   

Wir sind Mitglied im Bundesverband Mediation e. V. (BM e.V.) 
 
Mediationszentrum Berlin e. V. eingetr. beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg Vereinsregister Nr.: VR25933 B Steuer Nr.: 27/672/55124 
1. Vositzender: Marlene Oberreit, 2. Vorsitzender: Beate Müller 
Adresse: Mediationszentrum Berlin e. V., Dennewitzstraße 34, 10783 Berlin 
Tel. : 0175 813 456 74 | E-Mail: info@mediationszentrum-berlin.de | www.mediationszentrum-berlin.de 
 
Nutzungsvereinbarung MediationsZentrum Berlin e. V.                V 1.4.6  2104 

3/3

 
 
 
 
 
Der Betrag ist innerhalb von sieben Werktagen auf das Konto: 
 
MediationsZentrum Berlin e. V. 
IBAN: DE26 2859 0075 3122 6655 00 
Ostfriesische Volksbank e. G. 
 
Als Verwendungszweck bitte angeben: Spende für Raumnutzung vom ... 
zu entrichten. 
 

 
11. Sonstige Vereinbarungen müssen schriftlich erfolgen. 
 
 Sonstige getroffenen Vereinbarungen: 
 
       
 
12. Ansprechpartner für den Nutzer ist, wenn nicht anders angegeben: 
      Herr Hartmut Zoll, Tel. 0170 248 93 76. 
 

           AnsprechpartnerIn für die o. g. Nutzungstermine: 
 
           Frau Marlene Oberreit, Tel. 0176 279 994 09 

     
 
Berlin, den          Berlin, den       
 
 
       
…................................................ …................................................  
Unterschrift Nutzer               Unterschrift Verein  
 
 
 
 
Schlüssel erhalten am:         ................................................ 
   Datum         Unterschrift des Nutzers 
 
 
 
Schlüssel zurückgegeben am:        ................................................ 
    Datum  Unterschrift Verein 
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