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____________________________________________________ _______________________________ 
Name, Vorname        Telefon- / Mobilfunknummer  
 
 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer         
 
 
____________________________________________________  
Postleitzahl und Ort      
 
 
Wohnungsbaugenossenschaft 
Volkswerft Stralsund eG 
Kedingshäger Straße 78 
 
18435 Stralsund 
 
 
 
 
 
 
Stellplatz-/Garagengesuch  
 
 
Ich möchte mich bei Ihnen um eine(n) Garage/Stellplatz in folgenden Wohngebieten/Straßen bewerben. 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
             
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Erklärungen des/der Mietinteressenten 
Ich/wir versichere(n) alle Angaben gewissenhaft und vollständig gemacht zu haben und nichts verschwiegen zu haben was spätere 
Ansprüche des Vermieters aus dem Mietverhältnis gefährden könnte. Das Informationsblatt nach Art. 13 der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) habe(n) ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
 
_____________________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Einwilligungserklärung 
Mit der nachfolgenden Unterschrift willige(n) ich/wir ausdrücklich ein, dass die in diesem Formular erfassten personenbezogenen Daten 
zum Zweck vorvertraglicher Maßnahmen und/oder zur Durchführung eines Vertrages durch die Wohnungsbaugenossenschaft Volkswerft 
Stralsund eG im Sinne der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) verarbeitet und - wenn zur Zweckerfüllung erforderlich – an die 
Auftragsverarbeiter der Wohnungsbaugenossenschaft Volkswerft Stralsund eG weitergegeben werden. 
 
 

_____________________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
 
Widerrufshinweis 
Die Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem Sie diese mit Wirkung auf die Zukunft 
widerrufen. Der Widerruf kann jederzeit schriftlich an uns erfolgen. Ihr Widerruf bewirkt, dass Ihre personenbezogenen Daten binnen sechs 
Monaten aus den Verarbeitungssystemen und Archiven entfernt werden, soweit es zu keinem Vertragsverhältnis gekommen ist und/oder 
der Löschung nicht rechtliche Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 

Hinweis
Sie können die Formularfelder bereits online per Mausklick anwählen und vor dem Drucken des Dokumentes entsprechend ausfüllen.
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