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Schlüssel- / Zylinderbestellung 
 
(nichtzutreffendes bitte durchstreichen und in Blockschrift ausfüllen) 

 
Als Eigentümer/in der Wohnung / des Parkplatzes / der Geschäftseinheit Top ___________  
in der Eigentümergemeinschaft  
 
________________________________ , _____________________, _________________________________ 
Adresse     PLZ   Ort 
 
 

bestelle ich  
 
Art:   Schlüssel     /     Zylinder     /     Ersatzsperre 

 
  Zylinderlänge  Innen _________ / außen _________                          

Angabe in mm    
 
 Knauf   ja     /     nein  innen     /     außen 
  
 
Anzahl: _________ Stück    
  
 
Schließanlage: _____________________, _____________________ 
 Fabrikat / Firma                 Schlüssel-/ Zylindernummer 

 
Übergabe: Versand / Abholung     
 
Rechnungsadresse __________________________ __________________________ 
Versandadresse: Name                Vorname 

  
 __________________________ __________________________ 
 Straße                PLZ, Ort 

   
Telefonnummer: __________________________ 
Für allfällige Rückfragen 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Berechtigungserklärung des Bestellers: 
 

Hiermit bestätige ich grundbücherlicher Eigentümer/in, Fruchtgenussnehmer/in und sohin 
berechtigter Besteller/in für die oben angeführte Bestellung zu sein. Es wurden alle Angaben von mir 
kontrolliert und ich bestätige die Richtigkeit der Angaben für die Bestellung und übernehme die 
Haftung für Falschangaben bei den Angaben zu Fabrikat und Schlüssel-/Zylindernummer.  
 
 
 
 
_______________________________            _______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


