
Anmeldung für Parkplätze und Garagen (bitte vollständig ausfüllen!)

Gewünschter Standort: _________________________________________________________________________________  

Garage-Nr.: ___________ Parkplatz-Nr.: ___________ Kontrollschild-Nr.:_________________  

Gewünschter Termin:  _________________________________________________________________________________  

Mietinteressent Ehepartner / Partner

Name:  __________________________________   __________________________________ 

Vorname:  __________________________________   __________________________________ 

Wohnadresse:  __________________________________   __________________________________ 

 __________________________________   __________________________________ 

Tel. Geschäft:  __________________________________   __________________________________ 

Tel. / Natel Privat:  __________________________________   __________________________________ 

E-Mail:  __________________________________   __________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________   __________________________________ 

Heimatort:  ________________________ Niederl. A B C  _________________________ Niederl. A B C 

Zivilstand:  __________________________________   __________________________________  

Beruf:  __________________________________   __________________________________  

Referenzpersonen (Arbeitgeber, bisheriger Vermieter) andere 

Besitzen Sie eine Mieterhaftpflichtversicherung? ____________ Bei welcher Gesellschaft? _______________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

Datum:_______________________ Unterschrift Mietinteressent:_________________________ 

Wie wurde Ihr Interesse geweckt? Print/Presse Homepage Homegate Immoscout24 Vermietungstafel Flyer 
❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑
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