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Hausverwaltung GmbH

Serviceformular
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Wohnanlage (WEG):
Wohnung Nr.:

Ich Gbernehme die Kosten fuir die unten aufgefuhrte Bestellung sowie evtl. Kosten fuir Versand
und/oder Verpackung durch Fremdfirmen bzw. die Hausverwaltung. Abholung der Schliissel in
den Geschiftsraumen der Hausverwaltung ausschlieRlich nach Terminvereinbarung.

Anzahl Schliissel / SchlieBzylinder Schliissel Nr. SchlieBung Nr.
Zylinder Nr. Zylinderldnge
RECHNUNGSANSCHRIFT LIEFERANSCHRIFT (falls abweichend)

Vorname, Nachname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon / Mobil

___Ich bin Eigentiimer:in.

____Ich bin Mieter:in und habe meine/n Vermieter:in Uber die Schlisselbestellung informiert.

Ort, Datum Unterschrift
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