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Stadtwerke Günzburg

Heidenheimer Straße 4

89312 Günzburg

Antrag auf einen

Stellplatz in der Tiefgarage Altstadt an der Jahnstraße
Name / Vorname
      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße / Haus-Nr.
      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ / Ort
      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel.Nr.privat
      
       

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-mail
      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beschäftigungsstelle       
     Tel.Nr.
     

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anmietung ab dem      
  
                _____________________________



          24-Std.-Stellplatz                  je € 50,00 brutto (42,02 € zzgl. 19 % MwSt.)
      Anzahl


          Tagesstellplatz 6 - 22 Uhr    je € 38,00 brutto (31,93 € zzgl. 19 % MwSt.)
      Anzahl


EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Stadtwerke Günzburg widerruflich, die Miete für den/die oben beantragten Stellplatz/Stellplätze in der Tiefgarage bei Fälligkeit von meinem/unseren
Konto-Nr.       
Bankleitzahl
     

_______________________________________________________________________________________                                                      _______________________________________________________________________________

Bankbezeichnung
     

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber
     

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
abzubuchen. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Überweisungsträger/Lastschriften über den jeweiligen Zahlungsgrund unterrichtet wird.

     
, den      
     
, den      

______________________________                        ________________________________
______________________________                        ________________________________

_________________________
_________________________
Unterschrift des Antragstellers     
Unterschrift Kontoinhaber

(falls abweichend vom Antragsteller)
_1016953900.doc
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