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Interessieren Sie sich für eine bestimmte Gewerbeeinheit?

       ja (bitte Adresse angeben)                             

                                                                                                        

       nein (dann nennen Sie uns Ihre Wünsche) 

Welche Art von Räumlichkeiten suchen Sie?  Büro  Praxis  Verkaufsräume  Sonstiges

                                                                                                        

Wie groß sollte die Räumlichkeit sein?                                                                                               

Bevorzugte Lage (bitte Adresse angeben) / bestimmte Lagemerkmale: 

                                                                                                   

  Frau   Herr

Nachname:                       

Vorname:                    

Geburtsdatum:                     

Straße / Hausnr.:                    

PLZ / Stadt:                       

bevorzugter Stadtteil:  Lehe  Geestemünde  Geestemünde-Süd         Wulsdorf

Haben Sie spezielle Wünsche an die Ausstattung?                                                                                                   

                                                       

Ab wann möchten Sie die Räumlichkeit anmieten?                                                                                                

Ihr Wunsch-Gewerbeobjekt

Ihre Daten

Telefon (Festnetz):                   

Telefon (Mobil):                    

E-Mail:                     

                    

                      

HerzlIcH WIllkommen

Ihr Unternehmen

Der Name Ihres Unternehmens:                                                                                                               

Branche:                                                                 

Zahl der Mitarbeiter:                                                                                                                              

Konzept (in Stichpunkten):                                                                                                                

                                                                                                                                                            

 Gewerbe

                        
Ort, Datum    Unterschrift Interessent/-in

Die WoGe ist berechtigt, meine Angaben im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes zu nutzen. Sofern die Daten nicht mehr benötigt werden 
oder wenn kein Mietvertrag zustande kommt, wird die WoGe meine hier gemachten Angaben vernichten. Ihr Gewerbewunsch wird für 6 Monate 
in unserer Kartei gespeichert.

1/2Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gern zur Verfügung.  Tel.: 0471 92600-1  •  info@woge-bremerhaven.de



2/2Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gern zur Verfügung.  Tel.: 0471 92600-1  •  info@woge-bremerhaven.de

                                     
Ort, Datum, Unterschrift Vertragspartner        Ort, Datum, Unterschrift weitere/r Vertragspartner

 Vorlage Personalausweis (ggf. Kopie)

 Bonitätsnachweis (z. B. Steuererklärung)

 Gewerbeanmeldung

Benötigte Unterlagen zum Vertragsabschluss (ggf. von beiden Vertragspartnern)

AnGABen zUm mIetVertrAG

Die WoGe ist berechtigt, meine Angaben im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes zu nutzen. Sofern die Daten nicht mehr benötigt werden oder wenn kein Mietver-
trag zustande kommt, wird die WoGe meine hier gemachten Angaben vernichten. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die WoGe bei der Creditreform GmbH eine 
Bonitätsprüfung über mich einholt. Die in diesem Formular angegebenen Daten dürfen der Creditreform GmbH zu diesem Zweck übermittelt werden. 

Vertragsnummer:                                     Vertragsbeginn:           

 Gewerbe

Ihr Unternehmen

Der Name Ihres Unternehmens:                                                                                                               

Branche:                                                                 

Zahl der Mitarbeiter:                                                                                                                              

Konzept (in Stichpunkten):                                                                                                                

                                                                                                                                                            

  Frau   Herr

Nachname:                       

Vorname:                    

Geburtsname:                    

Geburtsdatum:                              

Nationalität:                              

Ausweisnummer:                   

Straße / Hausnr.:                   

                                                      

PLZ / Stadt:                     

Telefon (Festnetz):                              

Telefon (Mobil):                                                                                                 

E-Mail:                      

  Frau   Herr

Nachname:                       

Vorname:                    

Geburtsname:                    

Geburtsdatum:                              

Nationalität:                              

Ausweisnummer:                   

Straße / Hausnr.:                   

                                                      

PLZ / Stadt:                     

Telefon (Festnetz):                              

Telefon (Mobil):                                                                                                 

E-Mail:                      

1. Angaben zur Person (1. Vertragspartner) 2. Angaben zur weiteren Person (2. Vertragspartner)
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