Besser hier zu Hause

Fragebogen fiir GAG ’mf

Stellplatzinteressenten immobilien AG

Abteilung Neuvermietung GiirzenichstraBe 19 | 50677 K&ln | Telefon 0221/2011-111 | Fax 0221/2011-9111 | E-Mail neuvermietung@gag-koeln.de

Angaben zu lhrer Person

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Angaben zu lhrem Stellplatzgesuch
[] Garage

[] Tiefgaragenabstellplatz

[] AuRenabstellplatz

[] Teilabstellplatz (Mopedplatz)

StraRe/Stadtteil

Zu welchem Zeitpunkt suchen Sie einen Stellplatz

Angaben zur lhrem Fahrzeug

[] Ich/Wir besitze/n ein Auto, amtl. Kennzeichen

[ Ich/Wir besitze/n einen Transporter, amtl. Kennzeichen

] Ich/Wir besitze/n ein Zweirad, amtl. Kennzeichen

[] Ich/Wir besitze/n keines der oben aufgefiihrten Fahrzeuge.

Die Garage/der Stellplatz wird benétigt, weil

Der Interessent erklart sich bereit, die Miete per Lastschrifteinzug von seinem Konto abbuchen zu lassen.

Name der Bank

Bankleitzahl Kontonummer

Ich/Wir erkldre(n) mich/uns damit einverstanden, dass die von mir/uns gemachten personenbezogenen Daten im Sinne des § 3 Bundesdatenschutzgesetz verwendet
werden kénnen. Ich/Wir willige(n) ein, dass die Daten, soweit dies fiir die ordnungsgemaRe Durchfiihrung einer Stellplatzvermittlung erforderlich ist, an Vermieter
oder deren Erfiillungsgehilfen weitergegeben werden. Ich/Wir versichere(n), dass alle von mir/uns gemachten Angaben vollstindig und wahrheitsgemé&R sind. Vor-
satzlich falsch gemachte Angaben berechtigen den Vermieter zur Anfechtung des Mietvertrages. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Unterschrift Unterschrift

Zentrale GAG Immobilien AG | Josef-Lammerting-Allee 20-22 | 50933 K&lIn

Kontakt Telefon 0221/2011-0 | Fax 0221/2011-222 | E-Mail info@gag-koeln.de | www.gag-koeln.de

Vorstand Uwe Eichner (Vorsitzender) | Kathrin Méller | Sybille Wegerich Vorsitzender des Aufsichtsrates Jochen Ott

Bankverbindung Sparkasse KéInBonn | Konto 44 522 951 | BLZ 370 501 98 | HRB K&In Nr. 901 | USt.-IdNr. DE 122792644 | Steuer-Nr. 223/5807/3475
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