


        


        

Beethovenstr. 15-19, 24534 Neumünster        Tel: 04321/989627   Fax: 04321/989625
G a r a g e n b e w e r b u n g s b o g e n

Name(n):_____________________________________________________________

Vorname(n):__________________________________________________________

Geburtsort/datum:_____________________________________________________

Anschrift(en):_________________________________________________________

Telefon Nr./ E-mail:____________________________________________________
Personalausweis Nr. ( Kopie bitte anbei ):__________________________________
Liegen gegen Sie Pfändungen vor bzw. haben Sie die Eidesstattliche Versicherung abgegeben?___________________________________________________________

Gewünschte Garage/Stellplatz_________________________________________________

Gewünschter Mietvertragsbeginn:________________________________________

Miete:________________________________________________________________

Mir ist bekannt, dass die hier gemachten Angaben Grundlage für den Abschluss des Mietvertrages sind, und ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.
Neumünster, den ________________________

Unterschrift(en):_______________________________________________________
