iGen Sachsen GbR
your path to a secure future


Schlüsselübergabeprotokoll 
Daten des Vermieters 
	Vorname und Name 
	 

	Straße, Hausnummer 
	 

	Postleitzahl, Ort 
	 

	Telefon 
	 

	Objektname 
	 


 
Daten des Schlüsselempfängers 
	Vorname und Name 
	 

	Straße, Hausnummer 
	 

	Postleitzahl, Ort 
	 

	Telefon 
	 


 
Schlüsselübergabe 
	Art des Schlüssels 
	Schlüsselnummer 
	Anzahl der Schlüssel 

	 
	 
	 
 

	 
 
	 
	 


 
Ort und Datum   	 	 	…………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift Vermieter 	 	…………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift Empfänger 	 	…………………………………………………………………………. 
Hiermit bestätige ich als Schlüsselempfänger den Erhalt der oben genannten Schlüssel. 
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