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Verlustmeldung Schrankschlüssel 

Name, Vorname: 

Benutzernummer:  

ODER Adresse: 

Schließfachnummer: 

Ich erkläre mich bereit, bei Nichtauffinden des Schlüssels bis zum ______________  (max. 7 Tage) 

die Kosten für den Ersatz in Höhe von 15 € zu übernehmen. Wenn der Schlüssel nicht innerhalb von 7 Tagen 
zurückgebracht wird, wird der Betrag von 15 € auf das Nutzerkonto gebucht. Personen, die kein Nutzerkonto 
haben, erhalten nach Ablauf der Frist von 7 Tagen eine Rechnung über diesen Betrag. 

Inhalt des Schließfachs: 

______ _______________________ ___________________ _________ 
Datum Unterschrift Mitarbeiter:in Datum Unterschrift Nutzer:in 
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