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WOHNUNGSGENOSSENSCHAFT
BERNBURG eG

Antrag
zur Nutzung einer Unterstellmodqglichkeit/Stellplatz flr (bitte ankreuzen):

[ ]Fahrrad [ | Elektrofahrrad
[ ] Rollstuhl [ ] Rollator [ ] Elektro-Mobil
[ ] zusétzlicher Kellerraum | ] zuséatzlicher Dachbodenraum*

am Standort: O Albert-Schweitzer-Ring/Giebelseite Hausnummer 25
O Martin-Niemoller-Stral3e gegentber der Hausnummer 10
U Puschkinweg oder Grébziger Stral3e
O Vor dem Nienburger Tor
O *Wohngebiet Am Wasserturm
a

O mit Stromanschluss O ohne Stromanschluss

1. Angaben des Antragstellers

Mitglied: [ Ja, Mitglieds-Nr.: O Nein (Mitgliedschatft erforderlich)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

2. Angaben zur Zahlung der Nutzungsgebihr

Bankverbindung (erforderlich fiir die Erstellung des SEPA-Lastschriftmandates)

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut;

Ich bezahle zukiinftig meine Nutzungsgebiihr wie folgt: zum 1. [ | oder 15.[ | eines Monats.

X X
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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