
 
 
Besuchszeiten: Mo 14 – 17 Uhr und Mi 9 - 12 Uhr oder nach Vereinbarung 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Bitte zurück an: 
 
Baugenossenschaft Langen eG  
Robert Bosch Straße 45-47 
 
D-63225 Langen 
 

 
 
 
Kundenberater(innen): 
Maria Achrameev � (06103) 9091-51 
Magdalena Felke � (06103) 9091-52 
Rainer Tsangos � (06103) 9091-53 
Mitgliedschaft: 
Ingrid v. Hase-Scheel � (06103) 9091-35 
 

 

     Garageninteressent      Garagentausch Mitgl.-Nr.:       
(falls vorhanden) 

 

Name:        Vorname:       

Wohnanschrift:       
Straße/Ort 

Geburtsname:       geboren am:       

Geburtsort:       Beruf/Tätigkeit:  

Staatsangehörigkeit:       unbefristete Aufenthaltsgenehmigung       ja       nein

Familienstand: ( bitte  ) 
 
    ledig        verheiratet        geschieden        getrennt lebend        Partnerschaft        Witwe/r 
� (Privat):       � (Mobil):       

e-Mail:       

Arbeitgeber:       

Bankverbindung:       

BLZ:       Konto-Nr.:       
 
 
 

Die Garage soll direkt am Haus liegen.    ja  nein 

Die Garage kann in der näheren Umgebung sein.   ja  nein 

Die Garage kann in der weiteren Umgebung sein.   ja  nein 
 

Mir ist bekannt, dass ich durch diese Angaben keinen Anspruch auf eine Garage erwerbe. 
 
 
 
 
 

 Ort/Datum  Unterschrift  
 

Einwilligungserklärung gem. § 4 Bundesdatenschutzgesetz: 
Ich/Wir willige(n) darin ein, dass zur Bearbeitung meiner/unserer Anfrage personenbezogene Daten von mir/uns 
und gegebenenfalls von meinen/unseren Angehörigen erhoben und gespeichert werden. Sofern es nicht zum 
Abschluss eines Mietvertrages kommt, werden diese Daten auf meinen/unseren Wunsch gelöscht.  
Weiterhin bin ich/sind wir damit einverstanden, dass über eine Anfrage bei der Fa. Creditreform Offenbach eine 
Prüfung meiner/unserer Bonität erfolgt.  
  

      
 
 

 
 

 
 

 Ort/Datum  Unterschrift  
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