
Absender: 
 
 
 
 
 
 
 
An den 
Verband Deutscher Sinti und Roma 
LV Hessen 
Annastraße 44 
 
64285 Darmstadt 
 
 
                                                                                                                 
 
Bestellung 
 
 
Hiermit bestellen wir die mobile Ausstellung: »Hornhaut auf der Seele« des Verbands 
Deutscher Sinti und Roma, Landesverband Hessen 
 
vom                                     bis 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………… 
 
Datum/Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Anhang zur Berechnung der Kosten 
 
 
Bestellung 
   

o Maximale Menge = 65 Tafeln  
o Gewünschte Anzahl:    …….   Tafeln (Zusammenstellung erfolgt durch 

Verband) 
 
Miete 1 
Ausleihkosten – unabhängig der bestellten Menge          

o für Schulen  - € 100,00 - pro Woche 
o für Schulen – € 130,00 – pro Woche incl. ein Exemplar von Udo Engbring-

Romang „Die Verfolgung der Sinti und Roma in Hessen“ und ein Exemplar 
von Josef Behringer „Flucht, Internierung, Deportation, Vernichtung“. 
Ausleihkosten jede weitere Woche: € 100,00                         

              
o für außerschulische Bildungsträger - € 100,00 – pro Woche -     
- für außerschulische Bildungsträger – € 130,00 – pro Woche incl. ein Exemplar 

von Udo Engbring-Romang „Die Verfolgung der Sinti und Roma in Hessen“ 
und ein Exemplar von Josef Behringer „Flucht, Internierung, Deportation, 
Vernichtung“. Ausleihkosten jede weitere Woche: € 100,00 
 
  

o für Kommunen (Gebietskörperschaften) oder Firmen – pro Woche  € 200,00 
o für Kommunen (Gebietskörperschaften) oder Firmen – pro Woche € 230,00 

pro Woche incl. ein Exemplar von Udo Engbring-Romang „Die Verfolgung der 
Sinti und Roma in Hessen“ und ein Exemplar von Josef: Behringer „ Flucht, 
Internierung, Deportation, Vernichtung“. Ausleihkosten jede weitere Woche: € 
150,00  

 
 
 
Transport 

o Fahrtkosten/Transportkosten, wenn die Tafeln im Auftrag des 
Landesverbandes gebracht und abgeholt werden: Einfache Wegstrecke – 
Entfernungskilometer - ab Lager Marburg x 4 (4- fache Wegstrecke) x 0,50 € 
(pro Kilometer / incl. Kosten für Fahrer)  =  

 
 
Transport durch Besteller (Ausnahme) 

o Der Transport kann vom Besteller – nach Vorlage einer Versicherung über € 
7.000,00 (Wiederbeschaffungswert) – durchgeführt werden.  

 
 

                                                 
1 Hinweis zur Miete: Der Berechnungszeitpunkt beginnt mit der Anlieferung der 
Ausstellung und endet mit dem Wiedereintreffen der unbeschädigten Tafeln in 
Marburg. Überhängige Tage werden zum Wochentarif anteilsmäßig berechnet. 
 



Kosten für die Versicherung 
o Versicherung durch den Landesverband pro Woche     € 60,00 
o Versicherung durch den Besteller. Vorlage einer Versicherung beim Entleiher  

- Ausleihdauer - über € 7.000,-  ist notwendig.  
 
 
Verlust oder Beschädigung 
Für den Verlust oder Beschädigung haftet der Besteller – pro Tafel – in Höhe von € 
120,00 
 
 
Aufbau / Abbau 

o Auf- und Abbau im Auftrag des Landesverbandes: Kosten € 150,00    
o Bei eigenem Aufbau: Kosten für die Endabnahme (Kontrolle) € 50,00  

 
 
Werbematerial 

o Plakate DIN A2:   Anzahl    4,00    €  pro Stück 
o Plakate DIN A3:   Anzahl    2,00    €  pro Stück 
o Faltblätter:                   Anzahl    0,80    €  pro Stück 

 
 
Dateien für eigenen Druck können zur Verfügung gest ellt werden 
 
 
 
 
 
……………………………………………… 
Datum/Unterschrift des Bestellers 
 
 
 
Die Tafeln sind vor dem Aufbau und nach dem Abbau a uf Schäden oder 
Vollständigkeit zu kontrollieren, ggf. ist ein Prot okoll (s. u.) zu verfassen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
A. Vertrag // Miete 
 
zwischen 
Verband Deutscher Sinti und Roma 
Landesverband Hessen, Annastr. 15, 64285 Darmstadt 
 
…………………………………………………………………………. 
Ausleiher  
 
 
und 
 
…………………………………………………………….. 
Besteller 
 
 
 
1. Der Landesverband – Ausleiher - stellt die mobile Ausstellung: „Hornhaut auf der 
Seele“ dem Besteller gegen Entgelt vom              bis zum             zur Verfügung. 
 
2. Der Gesamtbetrag €               für den Besteller ergibt sich auf der Grundlage der 
Bestellung und den Inhalten des Anhangs (siehe Hinweis). 
 
3. Nebenabreden 
Verantwortliche Haftung und Organisation übernimmt der Besteller.  
Falls Sie die Ausstellung an verschiedenen Orten in Ihrer Kommune oder in Schulen 
zeigen wollen, haben Sie die Adressen und die jeweiligen Zeitpunkte dem 
Landesverband vor der Entleihung mitzuteilen. 
Die im Anhang aufgeführten Bedingungen werden mit den Unterschriften wirksam 
 
 
 
Verband Deutscher Sinti und Roma, LV Hessen 
……………………………………………………..         ………………………………….. 
Name des Entleihers                                                        Unterschrift 
 
…………………………………………………….           ………………………………….. 
Name des Bestellers                                                           Unterschrift 
 
 
 
 
Darmstadt, den 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Protokoll 
 
Kein Schaden  
Der Bevollmächtigte des Verbands Deutscher Sinti und Roma, Landesverband 
Hessen 
und der Bevollmächtigte des Bestellers bestätigen per Unterschrift, dass an der 
Ausstellung  vor dem Aufbau und auch nach Abbau der Ausstellung keine Schäden 
vorhanden waren. 
 
……………………………………               ….. …………………………………….. 
Verband Deutscher Sinti und Roma,                   Datum/Unterschrift 
Landesverband Hessen                                                
 
……………………………………… 
 
……………………………………….             ………………………………………. 
Besteller                                                                 Datum/Unterschrift 
 
 
 
 
 
Schaden 
Der Bevollmächtigte des Verbands Deutscher Sinti und Roma, Landesverband 
Hessen  
und der Bevollmächtigte des Bestellers bestätigen per Unterschrift, dass an der 
Ausstellung vor dem Aufbau oder nach Abbau der Ausstellung Schäden vorhanden 
waren. 
Nummer der Tafel bzw. Tafeln 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen 
Die Beweisführung hat auch per Foto zu erfolgen. 
 
 
……………………………               ….. …………………………………….. 
Verband Deutscher Sinti und Roma,                   Datum/Unterschrift 
Landesverband Hessen                                                
 
……………………………………… 
 
……………………………………….             ………………………………………. 
Besteller                                                                 Datum/Unterschrift 
 
 



 


