DIPLOMKAUFMANN
schober
GmbH & Co. KG
HAUSVERWALTUNG

Bitte zurück an:

Diplomkaufmann Schober GmbH & Co. KG

Hansastr. 134
D 81373 München
Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder deutlich in Druckbuchstaben aus. 
Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

	Wohnanlage*
	

	Wohnungsnummer * und ggf. App. Nummer
	
	

	Name Eigentümer*
	

	Straße*
	

	PLZ / Ort*
	
	

	Telefon * 
tagsüber / Hy
	
	

	e-mail*
	


 FORMCHECKBOX 

ich bin Eigentümer
 FORMCHECKBOX 

ich bin Mieter

(bei Bestellung durch den Mieter ist zwingend 

 FORMCHECKBOX 

ich bin durch den Eigentümer bevollmächtigt             die Unterschrift des Eigentümers erforderlich)

(bitte Vollmacht des Eigentümers beilegen)


Wir benötigen 
   (Anzahl) Schlüssel

Angaben zum Schlüssel bzw. Schließanlage:


Aufdruck Schlüssel-Vorderseite*:

(Hersteller/Typ, z. B. Keso, Winkhaus etc.)


Aufdruck Schlüssel-Rückseite*:

(Angabe Ihrer Individuellen Schlüsselnummer)
Anschrift für Versand der Schlüsselbestätigung falls anders wie oben angegeben::

	Name*
	

	Straße*
	

	PLZ / Ort*
	
	

	Telefon * 
tagsüber / Hy
	
	

	e-mail*
	


…………………………………………                ………………………….…………………..

Ort / Datum




    (Unterschrift Eigentümer)

…………………………………………                ……………………………………………...

Ort / Datum




    (Unterschrift Bevollmächtigter)















