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Anmeldeformular Parkieren  
 
Wir bitten Sie, das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular der PKSL einzureichen. 
 
Gewünschtes Mietobjekt 

Liegenschaft 

 Garage                               Einstellplatz     Abstellplatz       

Auto-Nr.        Bezugstermin 

Mietzins CHF/Mt.       

 

Personalien 

Familienname        Vorname       

Geburtsdatum        Zivilstand               

Nationalität   Heimatort 

Aktuelle Adresse       

Telefon Privat        Mobile       

E-Mail-Adresse 

 

Personalien Ehepartner / Partner / Mitbewohner  

Familienname        Vorname       

Geburtsdatum        Zivilstand         

Nationalität   Heimatort       

Aktuelle Adresse       

Telefon Privat        Mobile       

E-Mail-Adresse 

 

Bemerkungen 

       

 

      
Die Anmeldung ist für beide Parteien unverbindlich. 
 
Ich erkläre hiermit, dass alle gemachten Angaben in jeder Beziehung den Tatsachen entsprechen und 
nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Vermieter zur Vertragsauflösung berechtigen. 
 

 
 

Datum        Unterschrift       

 
 
   
 
 
 

  Pensionskasse Stadt Luzern  
  Bruchstrasse 69 | 6002 Luzern 

  immobilien@pksl.ch | 041 208 83 79 

  www.pksl.ch 
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