
 

Bitte per Fax an 0 72 31 / 42 98 53 oder 
per E-Mail an info@schmidt-hv.com oder 
per Post zurückschicken 
 
 
 
 
 
 
 
Hier wohnen Sie    In dieser WEG sind Sie Eigentümer 
____________________________  Ihre Einheit-Nr.: ______________________ 
____________________________  Straße:   ______________________ 
____________________________  Ort:   ______________________ 
____________________________ 
____________________________  Telefonnummer: ______________________ 
____________________________  Mobilnummer:  ______________________ 
 
Schlüsselbestellformular 
 
Ich/Wir benötige/n____________ Schlüssel. 
 
Schließanlagenname*   _______________________   
 
Anlagen- und Schlüsselnummer* _______________________ 
 
*bitte entnehmen Sie diese Angaben direkt von Ihrem gewünschten Schlüssel 
 
 
Der Schlüssel soll an 

☐ meine/unsere o.g. Wohnanschrift geschickt werden  

☐ folgende Adresse geschickt werden: 
 
Name:   __________________________________ 
 
Straße:   __________________________________ 
 
PLZ + Ort:  __________________________________ 
 
 
Die Bestellung erfolgt auf meine/unsere Rechnung oder kommt per Nachnahme an die angegebene 
Anschrift. Ich bin damit einverstanden, dass diese Sonderleistung gemäß den besonderen Leistungen 
laut Verwaltervertrag abgerechnet wird.  
 
 
_________________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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