GARTENBEWERBUNG

Liegenschaftsamt, Rathaus St. Johann, 66104 Saarbriicken
Hiermit bewerbe(n) ich (wir) mich (uns) um die Verpachtung eines Gartengrundstiicks in Saarbriicken

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon, Mobil

E-Mailadresse

Wunschlage und Grol3e des Gartens

Besitzen Sie bereits einen Garten? JA ,:l NEIN El

Falls JA: Lage des Gartens angeben

Ort, Datum

Unterschrift

Wichtiger Hinweis:

Diese Gartenbewerbung wird nur fir zwei Jahre vorgemerkt! lhre Gartenbewerbung wird jedoch fiir weitere zwei Jahre vor-
gemerkt, wenn Sie lhr Interesse im zweiten Jahr ggfs. unter Angabe von Veranderungen erneuern.

Die Angaben zur Selbstauskunft sind eine wesentliche Voraussetzung fiir den Abschluss eines Pachtvertrages. Unvollstandige
oder unrichtige Angaben kdnnen zur Folge haben, dass Sie von der Gartenvergabe ausgeschlossen werden und nach Ver-

tragsabschluss einen auerordentlichen Kiindigungsgrund darstellen.

Gebiet Ansprechpartner
Gem. Saarbriicken / Glidingen NN +49 681 905-1346 liegenschaften@saarbruecken.de
Dudweiler / Scheidt Frau Seilner +49 681 905-1363 liegenschaften@saarbruecken.de

Gem. Malstatt-Burbach,

Bezirke West und Halberg Herr Eich +49 681 905-1269 liegenschaften@saarbruecken.de
St. Arnual / St.Johann Frau Fries +49 681 905-1612 liegenschaften@saarbruecken.de
AuRRendienst Hr. Drobczynsky +49 681 905-1413
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