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Anmeldung für Mietinteressenten – Parkplätze, 
Einstellhallenplätze, Garagen und Nebenräume

Mietobjekt

Liegenschaft 	 _____________________________________________________________________________________________________________

Ort, Strasse 	 _____________________________________________________________________________________________________________

Mietbeginn 	 _____________________________________________________________________________________________________________

 Garage   Einstellplatz   Parkplatz Auto   Parkplatz Motorrad   Parkplatz in Strasse

Personalien	

Vorname	 _____________________________________________________________________________________________________________

Name 	 _____________________________________________________________________________________________________________

Strasse, Nr	 _____________________________________________________________________________________________________________

PLZ / Ort	 _____________________________________________________________________________________________________________

Telefon Privat	 _____________________________________________________________________________________________________________

Mobile-Nummer	 _____________________________________________________________________________________________________________

E-Mail	 _____________________________________________________________________________________________________________

Geb.-Datum	 _____________________________________________________________________________________________________________

Bürgerort / Land	 _____________________________________________________________________________________________________________

Ausländerbewilligung	    A   B   C   Ci   L  (Kopie beilegen)

Beruf 	 _____________________________________________________________________________________________________________

Arbeitgeber / Ort	 _____________________________________________________________________________________________________________

Ich bestätige, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort/Datum	 Unterschrift (Digitale Unterschrift, oder ausdrucken und unterschreiben)

_________________________________________	 _______________________________________________________________________________________________ 

Die Angaben werden vertraulich behandelt
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