
Ville d’Ettelbruck 
c/o Collège échevinal 
B.P. 116 
L-9002 ETTELBRUCK 
 commune@ettelbruck.lu  

 

Antrag zur Miete eines reservierten Stel lplatzes  im « Parkhaus am Däich »  

Name : ______________________________________________________________ 

Vorname : ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum : ______________________________________________________________ 

Adresse (Hausnr./Straße) : ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

: ______________________________________________________________ 

: ______________________________________________________________ 

Fahrzeug (Modell): ______________________________________________________________ 

Autokennzeichen: ______________________________________________________________ 

Name/Anschrift des Arbeitgebers: ________________________________________________________ 

(Nur für Nichtansässige) 

 

Sehr geehrter Herr Bürgermeister, sehr geehrte Schöffen,  

 
Ich bitte Sie höflichst mir einen reservierten Stellplatz (Ebene 4) im „Parkhaus am Däich“ zu folgenden 
Bedingungen zu gewähren: 

• Zahlung einer monatlichen Miete von 100 € 

• Hinterlegung einer einmaligen Kaution in Höhe von 50 € für die Aushändigung des elektronischen 
Schlüssels (Rückerstattung der Kaution nach Beendigung des Mietvertrags). 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Antrag mich nicht automatisch zu einem reservierten Platz 
berechtigt. Der Schöffenrat wird meinen Antrag schnellst möglichst begutachten und im Falle einer Zusage 
erhalte ich einen Mietvertrag zwecks Unterzeichnung. 

 
Dokumente, welche meinem Antrag beigefügt sind: 

 

• Kopie des Fahrzeugbriefes des oder der Fahrzeuge 

• Kopie meines Personalausweises 

 

 

Datum : ________________________   Unterschrift :   _______________________ 
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