
Anfrage 
Für Rollatoren- oder Fahrradbox 
 

Angaben zu Ihrer Person: 

 Name, Vorname::  _______________________________________________ 

 Straße & Hausnr.:  _______________________________________________ 

 Wohnung:   _______________________________________________ 

 Mitgliedsnummer:  _______________________________________________ 

 Telefonnummer:   _______________________________________________ 

 

Ich möchte folgende Box anfragen: 
 

 

 
Rollatorenbox Fahrradbox 

18,00 Euro/Monat 
 

20,00 Euro/Monat 
 

  
Außenmaße: 

B 81cm x L 90cm x H 131cm 
Innenmaße: 

B 71cm x B 86cm x H 123cm 

Außenmaße: 
B 90cm x L 210cm x H 140cm 

Innenmaße: 
B 82cm x B 202cm x H 132cm 

 

 

WICHTIGER HINWEIS: 

Aktuell werden keine neuen Boxen bestellt und wir können nur Boxen aus dem 
vorhandenen Bestand vergeben. Sollte keine freie Box verfügbar sein, kann es zu 
Wartezeiten kommen. Daher empfehlen wir Ihnen, Ihren Bedarf frühzeitig anzumelden. 

 

 
______________     ______________________________ 
Datum      Unterschrift 


