
      

 
 
 
Wilhelmshavener 
Spar- und Baugesellschaft eG 
Grenzstraße 29 - 35 
26382 Wilhelmshaven 
 
 
 

Einbau von Rollläden 
 
Name, Vorname  __________________________________________ 
 

Wohnungsadresse  __________________________________________ 
 

Lage der Wohnung  __________________________________________ 
 

Telefon-Nr.   __________________________________________ 
 

Wohnungs-Nr.  __________________________________________ 
 
 
hiermit beantrage ich den Einbau von Rollläden in meiner Wohnung auf Kosten der 
Wilhelmshavener Spar- und Baugesellschaft eG gegen Erhöhung meiner Nutzungs- 
gebühr für folgende Fenster (zutreffende Zimmer bitte ankreuzen): 
 
 Küche 
 

 Wohnzimmer 
 

 Schlafzimmer 
 

 Bad 
 

 Kinderzimmer I 
 

 Kinderzimmer II 
 

 Balkontür 
 

 ___________________________ 
 

 
Mir ist bekannt, dass sich die Miete um 4,00 € monatlich pro Rollladen erhöht. 
 
Ich bitte um eine schriftliche Bestätigung. 
 
 
_________________ __________________________________________ 
Datum Nutzungsberechtigte/r 
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