Antrag fiir Nutzung des Rolli-Mobils

Bitte fillen Sie alle Felder des Antrages fiir die Nutzung wahrheitsgemaR aus und lesen Sie
vor Absendung unbedingt die Nutzungsbedingungen.
Nach Eingang des Antrages erfolgt eine Priifung unsererseits und Sie erhalten zeitnah eine Antwort von uns.

Name:

Strasse, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:
(TT,MM,JJ)))

Telefonnummer:

Email:

Nummer Gehbehindertenausweis:

Bitte figen Sie dem Antrag eine Kopie des Ausweises bei.

Name Fahrer:

Bitte angeben, wenn nicht der Nutzer Fahrer ist.

Fiigen Sie dem Antrag eine Kopie des Personalausweises und Fiihrerscheins des Fahrers bei.
Bitte geben Sie an:
Ich lebe zu Hause: O ja O nein

Ich lebe in einer Einrichtung: O ja O nein

Bitte geben Sie Name und Anschrift der Einrichtung an:

Ich erfiille die Kriterien eines Sozialen Hartefalls: (O ja O nein

Bitte entnehmen Sie die Bedingungen unseren Nutzungsvereinbarungen.
Fligen Sie dem Antrag entsprechende Nachweise bei.

Bitte geben Sie die Nutzungsdauer an:

Ihre Nachricht / Erlduterungen:

Ich erklare mich mit den Nutzungsvereinbarungen einverstanden: O ja
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