
Anmeldung Parkplätze 

Name  _________________________  Vorname ____________________________ 

Strasse ________________________  c/o Adr. _____________________________ 

PLZ/Ort ________________________  Tel. Priv. ____________________________ 

Tel. Natel  ______________________  Tel. Gesch:  __________________________ 

Auto-Nummer ___________________  

 Personenwagen  _______________ Länge Breite ____________ 

 Lieferwagen  __________________ Länge Breite ____________ 

 Wohnwagen / Camper ___________ Länge Breite ____________ 

Ich wünsche den Parkplatz an folgender Strasse 

 Alte Landstrasse Nr. 1 – 15 CHF 50.-/Monat 

 Alte Landstrasse Nr. 21 – 28 CHF 40.-/Monat 

 Birchwiesstrasse Parkplatz Nr. 51 - 58 CHF 50.-/Monat 

 Birchwiesstrasse Parkplatz Nr. 73, 94, 95 CHF 50.-/Monat 

 Birchwiesstrasse Parkplatz Nr. 74 – 93 CHF 40.-/Monat 

Falls es an der gewünschten Lage keinen Parkplatz mehr gibt, wünsche ich: 

 Einen Parkplatz an der  ________________________________ (2. Wahl) 

 Einen Parkplatz an der _________________________________ (3. Wahl) 

 Keinen anderen Parkplatz  Bitte auf Warteliste setzen

Mietbeginn:  _________________ 

 unbefristet

 befristet bis: __________________

Datum: ________________________  Unterschrift: _________________________ 
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