
 
  
 
 
mtl. Miete derzeit: 85,00 € inkl. MwSt. 
   60,00 € inkl. MwSt.  nur für Anwohner mit 

 1. Wohnsitz innerhalb
  der Ringe 

 
 
Pfand für die Parkkarte 20,00 €    
 
 
 
 

Antrag auf Stellplatz 
im Parkhaus Tiefgarage Rathaus 

 

Firma: ___________________________ 
 
Name: ___________________________ Vorname: ____________________________________ 
 
Straße: ___________________________ 
 
PLZ: ______  Ort: _______________________________________________________________ 
 
Tel. privat: ____________________  Tel. geschäftlich: ________________________ 
 
Tel. mobil: _____________________ 
 
E-Mail-Adresse:                                                                                      _________________ 
 
Kfz-Kennzeichen: _________________________ Fahrzeugtyp: _____________________ 
 
Anwohnernachweis durch Personalausweis Nr.: _______________________________________ 
 
gewünschter Vertragsbeginn: _________________ 
 
 
Datum: _________________    Unterschrift: _________________________ 
 

 
Abbuchungsauftrag 

Mandatsreferenz: (künftige Kundennummer)   
 
Ich bin damit einverstanden, dass die jeweils fälligen Beträge für die Stellplatzmiete von meinem Konto 
mit der  
 
IBAN:                                                                 bei der                                                                            
 
BIC:                                                                    Kontoinhaber                                                                  
 
jeweils zum 1. eines Monats abgebucht werden. Einmalige Abbuchungen aufgrund von Neuverträgen  
oder bei Wiedereinreichung nach Rücklastschrift werden tagesaktuell durchgeführt. 
 
Den jederzeitigen Widerruf behalte ich mir vor. 
 
 
Datum:                               Unterschrift:                     _______      ___                      
 

 

PARKHAUSUNTERNEHMEN 
Nordstraße 30  
47798 Krefeld 
Tel. (02151) 81695 
Fax (02151) 816999 
E-Mail: gathen@krefeld-parken.de 
www.krefeld-parken.de 
Gläubiger-ID: DE36ZZZ00000484321 
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