GBW(IBa Q

Antraqg Stellplatzwechsel

Antragsteller/in: Tauschpartner/in:
Name, Vorname™; Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Anschrift*: Anschrift:
Telefon-Nr.: Telefon-Nr.:
E-Mail: E-Mail:
Stellplatznummer: Stellplatznummer:

(*) Pflichtfelder

Ich beantrage hiermit einen Stellplatzwechsel:

Mein Wunschstellplatz (leerstehender Stellplatz - Nr. / Lage):

Ich/wir willige(n) ein, fiir die Bearbeitung eine einmalige Gebiihr in H6he von 20,00 € an die Ge-
WoBa zu entrichten. Die Bearbeitung des Antrages erfolgt innerhalb von 14 Tagen nach Zah-
lungseingang.

Bankverbindung der Vermieterin:

Name der Bank: Sparkasse Spree-Neilte

IBAN: DE74 1805 0000 3610 0002 78

BIC: WELADED1CBN

Verwendungszweck: Ihre Mietvertragsnummer - Stellplatzwechsel

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden,
damit mir/uns geeignete Wohnungsangebote unterbreitet werden kénnen. Die Daten werden nach Ablauf eines Jahres geldscht, es sei
denn, es wird ein Mietvertrag geschlossen.

O Die Hinweise zum Datenschutz habe(n) ich/wir unter www.gewoba-spremberg.de/datenschutz gelesen und akzeptiert.

O Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir gemal DSGVO und dem BDSG meine/unsere Zustimmung zur Speicherung und Verwendung
personengebundener Daten widerrufen kann/kénnen, es sei denn, gesetzliche Regelungen stehen diesem entgegen.

Ich/wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass die von mir/uns genannten personenbezogenen Daten im Sinne des Bundesda-
tenschutzgesetzes verwendet werden kdnnen. Der Mietinteressent bzw. die hier im Rahmen des Antrages zusatzlich genannten Per-
sonen, versichern hiermit ausdricklich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Es ist weiterhin bekannt, dass
unrichtige Angaben im Rahmen des Antrages die Vermieterin berechtigen, die Wirksamkeit eines etwaig abgeschlossenen Mietvertra-
ges anzufechten.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Mieter/in (zu tauschender Stellplatz)




