mgf
gartenstadt
farmsen eG

Antrag auf Stellung einer Mehrzweckbox

Name, Vorname - Antragsteller*in:

Anschrift (Aufbauort):

PLZ Ort: 22159 Hamburg

Telefonnummer flr weitere Abstimmung:

E-Mail fur weitere Abstimmung:

Fir die Stellung einer Mehrzweckbox gelten folgende Richtlinien:

e Die Mehrzweckbox dient dem Abstellen von Rollatoren oder Rollstihlen.
¢ Die Genehmigung einer Mehrzweckbox ist an die Mitgliedschaft in der mgf eG gekniipft.

e Es liegt ein arztliches Attest oder einen anderweitige Bescheinigung liber die Notwendigkeit
der Nutzung eines Rollators oder eines Rollstuhls vor.

Ja (bitte Kopie beifligen) ’:l Nein

¢ Die mgf eG behalt sich vor, eine gebrauchte und Gberarbeitete Mehrzweckbox aufzubauen.

e Der/die Antragsteller*in kann zwischen zwei unterschiedlichen Mehrzweckboxen auswahlen:

Kleine Mehrzweckbox (geeignet fiir z.B. Rollatoren)

AuBenmaBe: ca. 80 cm * 100 cm

Turéffnung: ca. 75cm * 119 cm

Die kleine Mehrzweckbox ist immer ohne einen Stromanschluss ausgestattet.
Die mtl. Miete fiur eine kleine Mehrzweckbox betragt € 10,00.

GroBBe Mehrzweckbox (geeignet z.B. Rollstlhle)

AuBenmaBe: ca. 120 cm * 160 cm

Tur6éffnung: ca. 110 cm * 150 cm

Die groBe Mehrzweckbox ist immer mit einem Stromanschluss ausgestattet.
Die mtl. Miete fur eine groBe Mehrzweckbox betragt € 20,00.

¢ Der/dem Antragsteller*in ist bekannt, dass eine Stellung der Mehrzweckbox mdglicherweise
nicht umsetzbar ist, wenn die Gegebenheiten vor Ort (z.B. Baumbewuchs) oder die
Kapazitaten der mgf eG dies nicht zulassen. Die mgf eG versucht die Mehrzweckbox in
direkter Nahe zur Wohnung des Mieters aufzustellen.

e Es wird ausdricklich darauf aufmerksam gemacht, dass es sich bei diesem Formular um
einen ,Antrag"“ handelt. Das Einreichen dieses ausgefiillten Antrags beinhaltet keine
automatische Genehmigung der Mehrzweckbox. Mit der Unterschrift bestdtigt der/die
Antragsteller*in jedoch bindend, dass bei Aufbaumdglichkeit der Mehrzweckbox, aus diesem
Antrag ein Mietvertrag erwdachst.

e Sollten Sie mit den vorgenannten Bedingungen einverstanden sein, bitten wir Sie, die dieses
Schreiben unterschrieben bei uns einzureichen.

Hamburg,

Unterschrift Antragsteller*in
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