
  

  
 
Bewerbung für Abstellplätze, Parkplätze und Garagen  
 
 
 
 

Mietobjekt(e)  Objekt: ............................................................................................................................ 
 Strasse: ...............................................................Ort: ................................................... 
Mietzins  Fr. ...................................................... ...................... Mietbeginn:.............................. 
 

Name 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Vorname 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Anrede 1) Herr � Frau � Firma � 2) Herr � Frau � Firma � 

Adresse 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

E-Mail 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Telefon Privat 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Telefon Geschäft 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Geburtsdatum 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Zivilstand 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Nationalität/Heimatort 1) ..................................................... 2) ..................................................... 

Fahrzeugkennzeichen  1) ..................................................... 2) ..................................................... 

 

Der/die Unterzeichnende bestätigt, alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nimmt zur Kenntnis, dass im 

Falle falscher Angaben der Vermieter das Recht zur sofortigen Auflösung des Mietvertrages hat. 

 

 
Datum Unterschrift 
 
 
.............................................................  ................................................................................................... 
 
 
Zivag Verwaltungen AG Zivag Verwaltungen AG Zivag Gérances SA 
Weltpoststrasse 20 Strassburgstrasse 11 Place de la Riponne 4/c.p 7827 
3000 Bern 15 8021 Zürich 1002 Lausanne 
Tel. 031 350 22 77 Tel.  044 241 55 31 Tel. 021 310 66 90 
Fax  031 350 22 44 Fax  044 242 80 87 Fax  021 310 66 99 
E-Mail: zivag@unia.ch E-Mail: zivag.zh@unia.ch                     E-Mail: zivag.ls@unia.ch 
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