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Vertrag	zur	Vermietung	des					Magnetfeldes		

	
	
	
Allgemeine	Angaben	des	Mieters:	
	

Name:	___________________________	

Vorname:	_________________________	

Geburtsdatum:	__________________________	

Für	welches	Tier	wird	das	Magnetfeld	ausgeliehen	(Pferd,	Hund,Katze):		________________	

Adresse:		__________________________________________________________________	

Telefonnummer:	_____________________________________________________________	

E-Mail:	_____________________________________________________________________	

	

Optional:	

Kurze	Beschreibung	der	Beschwerden	/	Grund	der	Miete:	

	____________________________________________________	

_____________________________________________________	

_____________________________________________________	

	

	
Bitte	geben	Sie	an	was	Sie	gerne	mieten	möchten:	
	
☐	Genickband	
☐	Beingamasche	
☐	Hufschuh	
☐	Magnetfeldmatte	
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Preise	der	Miete:	
	
4	Wochen	–	80,00	€	zuzüglich	Versandkosten	
6	Wochen	–	110,00	€	zuzüglich	Versandkosten	
	
	
Das	Gerät	wird	Ihnen	zugesendet	bei	Erhalt	des	ausgefüllten	Vertrags	und	der	Kaution.	
Die	Lieferzeit	beträgt	3-5	Tage.	Bitte	beachten	Sie	Sonn-	und	Feiertage.	
	
	
Allgemeine	Infos	
	
Carolin	Wörschhauser	und	die	Hersteller	der	Therapiegeräte	weisen	ausdrücklich	darauf	hin,	
dass	mit	den	Programm-	und	Indikationsbeschreibungen,	sowie	für	die	im	Folgenden	
aufgeführten	Anwendungs-	und	Wirkungsbereiche	kein	Wirksamkeits-	oder	Heilversprechen	
einhergeht.	Die	Anwendung	mit	diesen	Geräten	kann	den	Tierarzt	nicht	ersetzen.	Die	
Wirkung	ist	trotz	umfangreicher	Publikationen	(Arztschriften,	Erfahrungsberichte,	
Doktorarbeiten)	schulmedizinisch	umstritten	und	nicht	allgemeinmedizinisch	anerkannt.	Sie	
gehören	zu	den	komplementären	Therapieverfahren.	
	
	
	
§1	Gegenstand	der	Vermietung:	
	 Ein	Magnetfeld	Therapie	Gerät		„Magnetopulse“.	Umfassend	ein	Steuergerät	
(MagnetoPulse),		eine	Betriebsanleitung	sowie	(nur	eins	ist	durch	Ankreuzen	auszuwählen)	
	

	 	
☐			Genickband	 	 ☐	Beingamasche	 	 ☐			Hufschuh				
	
Oder	Magmobil	–	eine	Magnetmatte	,	Steuergerät,	Akuladesation	und	Anleitung		
	
☐	Magnetfeldmatte	-	Magmobil	

	
Die	Nutzung	ist	ausschließlich	für	Pferde	vorgesehen	und	erlaubt.	Magmobil	für	Pferde,	
Hunde,	Katzen	und	Mensch.	
Die	Vermieterin	und	der	Hersteller	der	Therapiegeräte	weisen	ausdrücklich	darauf	hin,	dass	
mit	den	Programm-	und	Indikationsbeschreibungen,	sowie	für	die	im	Folgenden	
aufgeführten	Anwendungs-	und	Wirkungsbereiche	kein	Wirksamkeits-	oder	Heilversprechen	
einhergeht.	Die	Anwendung	mit	diesen	Geräten	kann	den	Tierarzt	nicht	ersetzen.	Die	
Wirkung	ist	trotz	umfangreicher	Publikationen	(Arztschriften,	Erfahrungsberichte,	
Doktorarbeiten)	schulmedizinisch	umstritten	und	nicht	allgemein	medizinisch	anerkannt.	Sie	
gehören	zu	den	komplementären	Therapieverfahren.		
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§2	Mietdauer	
	 Die	reguläre	Mietdauer	beträgt	4	Wochen	und	kann	um	jeweils	2	Wochen	erweitert	
werden.	
Die	Maximale	Mietzeit	beträgt	12	Wochen.	
	
§3	Mietpreis	und	Kaution	und	Zahlung	
	 Der	Mietpreis	für	die	ersten	vier	Wochen	beträgt	80,-	€,	jede	Verlängerung	der	
Mietdauer	um	zwei	Wochen	erhöht	den	Mietpreis	um	30,-	€.	
	
Zur	Zahlung	fällig	ist	der	Mietpreis	sowie	die	Kaution	binnen	einer	Woche	nach	
Unterzeichnung	dieses	Vertrags	auf	folgendes	Konto	der	Mieterin:	
	
Kontoinhaber:	Carolin	Wörschhauser,		
IBAN:	DE67	3006	0601	0107	2061	65,		
Deutsche	Apotheker	und	Ärztebank.		
	
Die	Kaution	für	das	Gerät	beträgt	450	€.	Bei	sachgemäßer	Rückgabe	erhält	der	Mieter	die	
Kaution	wieder	vollständig	zurück,	durch	Überweisung	auf	oben	genannte	Kontoverbindung	
des	Mieters	binnen	einer	Woche	nach	Eingang	der	Rücksendung.	
Die	Kaution	darf	für	eventuelle	Schäden	oder	Verluste	zur	Verrechnung	zurückgehalten	
werden,	die	Vermieterin	muss	binnen	einer	Woche	nach	Rückerhalt	des	geliehenen	Gerätes	
einen	Schaden	oder	Verlust	geltend	machen.	
Die	Kaution	kann	darüber	hinaus	verrechnet	werden	mit	noch	nicht	vorausbezahlten	
Mietpreisen.	
	
§4	Lieferung	und	Rücksendung	
Die	Vermieterin	verpflichtet	sich	nach	Eingang	der	Kaution	und	des	Mietpreises	auf	ihr	Konto	
das	Gerät	binnen	drei	Werktagen	zu	versenden.		
Nach	Ablauf	der	Mietdauer	verpflichtet	sich	der	Mieter	ebenfalls	das	Gerät	binnen	drei	
Werktagen	auf	seine	eigenen	Kosten	durch	die	deutsche	Post	zurückzusenden.	Es	gilt	das	
Absendedatum.	
Sollte	durchs	den	Versand	ein	Schaden	an	der	Verpackung	entstanden	sein	ist	dies	dem	
Postboten	unmittelbar	mitzuteilen	und	zu	beanstanden.	Sollten	darüber	hinaus	
Funktionsstörungen	durch	den	Versand	entstanden	sein	sind	beide	Parteien	aufgefordert	
unverzüglich	die	andere	Partei	zu	informieren.	
	
§5	Haftung	

Der	Mieter	haftet	gegenüber	der	Vermieterin	für	Schäden	die	an	dem	gemieteten	
Geräte	entstanden	sind.	
Die	Vermieterin	verpflichtet	sich	das	Gerät	gemäß	den	Vorschriften	regelmäßig	zu	warten.	
	
§6	Salvatorische	Klausel	
Sollten	einzelne	Bestimmungen	dieses	Vertrages	unwirksam	oder	undurchführbar	sein	oder	
nach	Vertragsschluss	unwirksam	oder	undurchführbar	werden,	bleibt	davon	die	Wirksamkeit	
des	Vertrages	im	Übrigen	unberührt.	
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An	die	Stelle	der	unwirksamen	oder	undurchführbaren	Bestimmung	soll	diejenige	wirksame	
und	durchführbare	Regelung	treten,	deren	Wirkungen	der	wirtschaftlichen	Zielsetzung	am	
nächsten	kommen,	die	die	Vertragsparteien	mit	der	unwirksamen	bzw.	undurchführbaren	
Bestimmung	verfolgt	haben.	Die	vorstehenden	Bestimmungen	gelten	entsprechend	für	den	
Fall,	dass	sich	der	Vertrag	als	lückenhaft	erweist.	
	
	
Der	Mieter	hat	den	Vertrag	gelesen	und	verstanden.	Sie	erklären	sich	mit	dem	Inhalt	
ausdrücklich	einverstanden.	
	
Unterschrift	Mieter,	Datum,	Ort:	
______________________________________________________	
	
Unterschrift	Vermieter,	Datum,	Ort:	
______________________________________________________	
	
	
	
Im	Anhang	des	Vertrages	befindet	sich	die	Bedienungsanleitung	des	Gerätes.	
Bei	Fragen	stehe	ich	Ihnen	gerne	zur	Verfügung.		
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