HERZLICH WILLKOMMEN WoGe

STELLPLATZ / GARAGE

Mein Wunsch-Stellplatz

Welche Art von Stellplatz suchen Sie? [ | Garage || Tiefgarage || AuBenstellplatz

Interessieren Sie sich fiir einen bestimmten Stellplatz?

L] ja (bitte Adresse angeben)

[ ] nein (dann nennen Sie uns lhre Wiinsche)

bevorzugter Stadtteil: [ ] Lehe [ ] Geestemiinde [ ] Geestemiinde-Sid [ ] Wulsdorf

Wo soll der Stellplatz liegen? (bitte Adresse angeben)

Umbkreis: [ ]100m [ ] 250m [ | soom

Ab wann mochten Sie den Stellplatz mieten?

Meine personlichen Daten

L | Frau L] Herr

Nachname: Telefon (Festnetz):
Vorname: Telefon (Mobil):
Geburtsdatum: E-Mail:

StralSe / Hausnr.:

PLZ / Stadt:

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

Ort, Datum Unterschrift Interessent/-in

Fiir weitere Auskuinfte stehen wir lhnen gern zur Verfligung. Tel.: 0471 92600-1 ¢ info@woge-bremerhaven.de 1/2
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