
Anwesen:

Mieternummer:

Name:

	 Ich/Wir beauftrage/-n die Hausverwaltung eine Bestellung von

	 Schlüsseln vorzunehmen.

	 Schlüsselnummer:

        	  
	 Hiermit bestätige/-n ich/wir den Verlust von 			   Schlüsseln.

	 Schlüsselnummer:

Ich/Wir erkläre/-n mich/uns einverstanden, dass die Beauftragung obiger Schlüssel zu meinen/unseren 
Lasten erfolgt. Sofern aufgrund eines Schlüsselverlustes die Anschaffung eines neuen Zylinders 
notwendig wird, so erkläre ich mich hiermit auch mit der Kostenübernahme einverstanden.

An

Firmengruppe Dr. Hanns Maier
Klenzestraße 101
80469 München

Schlüsselbestellung

Unterschriftsbereich

Ort Datum Unterschrift 1 Unterschrift 2

Absender
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