—PORBE Klicken Sie hier um das Formular
arkgaragen .
per E-Mail zu versenden

Antragsformular zur Erstellung eines Dauermietvertrages

Parkeinrichtung Anzahl Plitze: ______ Vertragsbeginn:
Mieterdaten

Firmenname:

Geschiftsfiihrer:

Name, Vorname: Geb. Datum:

Strae, Nr.: PLZ, Wohnort:

Personalausweis Nr.: Ort der Ausstellung:

Telefon dienstlich: Telefon privat:

Bankverbindung fiir das SEPA Lastschriftverfahren

Kontoinhaber:
(muss mit Firmenname bzw. Namen gleich sein)
Kontonummer: BLZ:
maN: | [ [ [P TPDQOQOTPTPPT Q0] e [RQPTOTTTTT]

Name der Bank mit Ort:

E-Mail Kontakt des Zahlungspflichtigen:

(Pflichtangabe)

PKW Typ: Kennzeichen PKW Typ: Kennzeichen
Bitte ankreuzen (x)
Tarifwunsch normal: Tarif NOO__ Tarif NO1 ___ Tarif NO2___ Tarif NO3 ___ Tarif N 04
Tarifwunsch Jahr Tarif JVOO ___  TarifJVO1___  TarifJVO02__ Tarif JV03___ Tarif JV 04
Kaution ____ 3 Monatsbeitrige des gewihlten Tarifs (unverzinst zur Riickzahlung bei Mietende)
Jahresbeitrag Miete wird ohne Kaution fiir 12 Monate im Voraus per Lastschrift eingezogen
Volumenparken Tarif VOO ___ je Parkvorgang maximal 2,50 €

( Mieter Unterschrift ) ( Firmenstempel )

Das Antragsformular ist unverbindlich und dient als Grundlage zur Erstellung eines Dauermietvertrages. Bei
Jahresvertrdgen gilt immer der 1. eines Monats als Vertragsbeginn. Bei TarifN Vertrigen kann der Vertrags-beginn
inmitten eines Monats beginnen, es gelten fiir solche Vertrige eine Kiindigungszeit von einem Monat zum Monatsende
und eine Mindestmietdauer von drei Monaten. Die Miete fiir TarifN Vertrigen wird anteilig fiir den ersten Monat
berechnet, sofern der Beginn abweichend vom 1. des Monats ist. Firmen iiberreichen bei Vertragsabschluss eine Kopie
des Handelsregisterauszuges (nicht élter als 6 Monate). Kautionen werden bei Vertragsabschluss in bar kassiert, Mieten
werden immer im Lastschriftverfahren eingezogen. Die Angabe einer giiltigen E-Mailadresse des Zahlungspflichtigen
ist zwingend erforderlich. Das Antragsformular bitte per Fax unter 05221-855452 zufaxen. Bei Riickfragen stehen wir
unter 05221-830757 gerne zur Verfiigung.

Preisangaben und Kontaktdaten sind im Internet unter ORBE-Parkgaragen.de ersichtlich.
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