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OE Immobilien 
Stiftung Heilsarmee Schweiz  |  Laupenstrasse 5, 3008 Bern 
Tel +41 (0)31 388 05 91   
immob@heilsarmee.ch 

Spendenkonto IBAN CH37 0900 0000 3044 4222 5  

Bewerbungsformular Parkplatz / Einstellhallenplatz / Garage 
 ___________________________________________________________ 
Liegenschaft   Breisacherstrasse 45, 4057 Basel ...........    Garage Nr. -- ......................  

Ort    21022.02.8438 .........................................  Parkplatz Nr. EHP 38 .........  

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

Mietzins p. M. CHF 141.00  ........................................................  

Gewünschter Mietbeginn 01.07.2026 .............................  

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 …………….…




