Ubergabe

WOHNWIS
— GmbH —

Protokoll Ubergabe Schliissel / Ordner

Unten aufgeflihrte Schlissel / Ordner wurden an untenstehende Person Uibergeben:

Daten de

s Empfangers

Vor-, Zuname:

Ort, Postleitzahl:

StraBe, Hausnummer:

Mit der Unterschrift wird die korrekte und vollstiandige Ubernahme bestatigt.

Bei Schlusseln: Der Empfanger Ubernimmt in den jeweiligen Raumlichkeiten Haftung flr entstandene Schaden an Personen, der
Einrichtung als auch an Einrichtungsgegenstanden, soweit durch ihn verursacht. Im Schadensfall ist eine sofortige Meldung an den
Herausgeber der Schlissel erforderlich.

Fur Objekt:

Ubergabe:

Lfd.-
Nr.

Art Schliissel-Nr.

Anzahl

Empfangsdatum Unterschrift Empfanger

01

02

03

04

05

Riickgabe:

Lfd.-
Nr.

Art Schliissel-Nr.

Anzahl

Rickgabedatum Unterschrift Riicknehmer

01

02

03

04

05

Legende:

HT -

Haustlrschlissel

FS-

Fenstergriffschlissel

BS-

Bulroschlissel

KS -

Kellerabteilschlissel

BK-

Briefkastenschlissel

SZ -

Sperrzylinder

ES-

Einbauschrankschlissel

SS -

Spindschliussel

TG -

Tiefgarage

WS -

Wohnungsschlissel
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