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Anmeldeformular für Garage oder Parkplatz 
 

Gewünschtes Mietobjekt (Garage oder Parkplatz) 

Region/Ort Quartier       Liegenschaft       

 Ich wünsche einen Parkplatz         Ja  Nein Auto-Kontroll-Nr.          

 Ich wünsche einen 

Garagenplatz         
 Ja  Nein Auto-Kontroll-Nr.          

Fahrzeug Typ :                        PW  Ja  Nein Kasten- oder Lieferwagen     Ja  Nein 

Ab wann?:                         sofort?             Ja  Nein        

Personalien 

Familienname               Vorname       

Geburtsdatum        Zivilstand       

Nationalität       Arbeitgeber       

Gegenwärtige Adresse             

Telefon Privat             Natel privat          

Weitere Angaben 

Haben Sie bereits einen Garagen- oder Parkplatz bei 

uns gemietet? 
 ja          nein 

Wenn ja, Wo?         

Bemerkungen    

        

 

 

Ich erkläre hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen und nehme zur 

Kenntnis, dass unrichtige Angaben zur Vertragsauflösung (Kündigung) berechtigen. 

Diese Anmeldung wird höchstens 6 Monate pendent gehalten. 

 

 

 

 

 

Ort und Datum:       Unterschrift: 

 

 

___________________________ ___________________________  
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