
Hyresavtal Eskilsbygården 
 

Hyresavtal gällande hyra av Eskilsbygården 
 
Datum för uthyrning:_________________________   Pris:____________________________ 
 
Hyresgäst 
 
Namn:________________________________________Pnr:__________________________ 
 
 
Adress:_____________________________________________________________________ 
 
 
Epost:______________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer:______________________________________________________________ 
 
Hyresvärd, Södra Landvetters Kommunalförening 852000-2604 
 
Priser:            _________   __    icke medlemmar           medlemmar* 
Söndag:                                                          1 250:-                        400:- 
Fredag, lördag, vardag före helg:                   2 500:-                     1 200:-        
Vardag:                                                              750:-                        100:- (vid fest 400:-) 
 
Priserna gäller från 2016-06-01 
Hyran betalas in till föreningens postgiro 643 86 40- 2. 
*Medlemsrabatt erhålls efter två års medlemskap  
 
Regler 

 Åldersgränsen för att få hyra Eskilsbygården är 20 år. 
 Max 90 personer får vistas i lokalen. 
 Hyresgästen är skyldig att städa lokalen efter nyttjandet. För detaljer om städningens 

omfattning hänvisas till städinstruktion uppsatta i köket på Eskilsbygården. 
 Lokalen lämnas städad klockan 11:00 dagen efter uthyrningen. All skada som åsamkas 

Eskilsbygården samt dess inventarier och lösöre betalas av hyresgästen. Minsta 
kostnad är 300 kr extra för ej godkänd städning. 

 Efter klockan 01:00 skall det vara tyst av hänsyn till de kringboende. 
 För avhämtning av nycklar samt övriga frågor kontaktas ansvarig i föreningens 

uthyrningsgrupp, telefon 031 – 94 55 82, Epost: Info@eskilsby.nu 
  

Jag godkänner villkoren ovan som gäller för att hyra samt kvitterar mottagandet av 
nycklar till Eskilsbygården . 
 
Datum:________________________________________________________ 
 
 
Underskrift:_____________________________________________________ 


