
 Anfrageformular zur Garagenmiete im Motodrom Hagen 

Bitte die untenstehenden Felder ausfüllen und per Mail uns zuschicken. 

Was möchten sie gerne Mieten? 

Was möchten Sie gerne unterstellen? 

Ab wann möchten sie mieten? 

Soll der Mietzeitraum befristet sein?   JA      NEIN 

Wie möchten Sie die Miete bezahlen? 

Vielen Dank für ihre Anfrage, wir werden uns schnellstmöglich bei ihnen melden. 

IHR MOTODROM HAGEN TEAM    

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

E-Mail:
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