


        


        

Beethovenstr. 15-19, 24534 Neumünster        Tel: 04321/989627   Fax: 04321/989625

G E W E R B E A U S K U N F T S B O G E N
Firmenname :_______________________________________________________________
Geschäftsführer :____________________________________________________________
Handelsregister:_____________________________________________________________
Anschrift(en):_______________________________________________________________
Telefon Nr./ Fax_____________________________________________________________
Email:_____________________________________________________________________
Firmenzweck:  ______________________________________________________________
Mitarbeiterzahl:_____________________________________________________________
jetziger Vermieter:___________________________________________________________
Gewünschte Flächen:_________________________________________________________
Gewünschter Mietvertragsbeginn:______________________________________________
Miete:______________________________________________________________________
Mietsicherheit:_____________________________________________________________
Mir ist bekannt, dass die hier gemachten Angaben Grundlage für den Abschluss des Mietvertrages sind, und ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Neumünster, den _________________________
Unterschrift(en):_______________________________________________________
