
 

Bewerbungsformular Roller EHP  Seite 1/1 

 
 
Bewerbungsformular Parkplatz / Einstellhallenplatz / Garage 
 ___________________________________________________________  
 
Liegenschaft   Habsburgerstrasse 15 .............................    Garage Nr.    Roller EHP Nr. 2  

Ort    4055 Basel ...............................................  Parkplatz Nr.       ............  

Autokontrollschild-Nr.       ...........................................  

Mietzins (netto)  CHF 55.- Inkl Mwst.  .............................  

Gewünschter Mietbeginn       .....................................   

 
Angaben zu Mietvertragspartner/in (Solidarpartner/in) 
 
1. Person (Kontaktperson)  
 
Name       .................................................  ................................................................  

Vorname       .................................................  ................................................................  

Adresse       .................................................  ................................................................  

PLZ / Wohnort       .................................................  ................................................................  

Wohnhaft seit        .................................................  ................................................................  

Telefon / Handy       .................................................  ................................................................  

E-Mail       .................................................  ................................................................  

Geburtsdatum       .................................................  ................................................................  

Zivilstand       .................................................  ................................................................  

Heimatort/Staat       .................................................  ................................................................  

Beruf        .................................................  ................................................................  

Arbeitgeber / Ort       .................................................  ................................................................  

Telefon Arbeitgeber       ..............................................  ................................................................  

Bemerkungen 

 .......................................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Referenzen: Allfällige Referenzen können beim Arbeitgeber eingeholt werden.  
 
 
Datum  ..............................    Unterschrift …………….…

 


