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Bestätigung Ausleihe eines Testprodukts 

Ich möchte gerne folgendes Produkt testen:  
O feelSpace naviGürtel, Bauchumfang ________ cm 
O OrCam MyEye 
O InnoMake Clip 
 
Hiermit bestätige ich, ______________________________, mit der Adresse 
_____________________________________________________, dass ich 
das/die oben genannte Gerät/e für 3 Tage von der feelSpace GmbH für 
eine telefonische Erprobung/Einweisung ausleihe.  Für diese 
Erprobung/Einweisung kann man mich unter der Telefonnummer 
______________ erreichen. Ich versichere das/die Gerät/e samt dem 
mitgelieferten Zubehör nach Erhalt innerhalb der Ausleihfrist von 3 
Tagen nach der Einweisung an die feelSpace GmbH, Albert-Einstein-Str. 
1, 49076 Osnabrück, zurückzuschicken.  
Im Falle einer nicht in Textform abgesprochenen Fristüberschreitung von 
mehr als 10 Tagen behalten wir uns vor, das verliehene Produkt in voller 
Höhe des Verkaufspreises in Rechnung zu stellen. Ebenso im Falle einer 
Beschädigung des durch fahrlässige und/oder unsachgemäße 
Handhabung. 
 
____________________    ____________________   
Ort/Datum      Unterschrift ausleihende Person  
  
Alternativ:  
O Ich bin blind und bestätige statt mit einer Unterschrift mit diesem Kreuz, dass ich 
die Bedingungen dieser Leihvereinbarung akzeptiere und schicke das Formular mit 
meiner persönlichen E-Mailadresse ______________________ an info@feelspace.de. 

feelSpace GmbH 
Albert-Einstein-Straße 1 

49076 Osnabrück 
Tel.:  +49 541 939356 90 
Email: info@feelspace.de 

Internet: www.feelSpace.de 
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