Antrag auf einen Stellplatz in einer Fahrradbox am
Stader Bahnhof

Tag der Antragstellung

Personliche Angaben

1= 1 =

Angaben zum Fahrrad
Y F= TSI A 1= €51 1= 1=

(= 1 01

Fir die Fahrradbox

Am Bahnhof (zwischen Parkpalette und Bahnhofsgeb&aude)

Hospitalstr.

Der Stellplatz wird beantragt ab dem
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