
Schlüsselquittung

Liegenschaft� [ ______________________________________________________________________________________________________ ]

Adresse� [ ______________________________________________________________________________________________________ ]

PLZ / Ort� [ ______________________________________________________________________________________________________ ]

Name / Vorname� [ ______________________________________________________________________________________________________ ]

Adresse� [ ______________________________________________________________________________________________________ ]

PLZ / Ort� [ ______________________________________________________________________________________________________ ]

Abgegebene Schlüssel

Anzahl Schlüssel-Nr. / Bezeichnung Bemerkung

[ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ]

[ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ]

[ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ]

[ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ]

[ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ]

[ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ] [ ___________________________________ ]

Durch Unterschrift bestätigt der erwähnte Mieter, dass die aufgeführten Schlüssel an ihn übergeben wurden. Gleichzeitig bestätigt er, 
von folgenden Anordnungen Kenntnis genommen zu haben:

Zusätzliche Schlüssel dürfen nur mit schriftlicher Erlaubnis des Vermieters angefertigt werden und sind diesem beim Auszug 
ohne Entschädigung zu überlassen.

Sollten Schlüssel abhanden kommen oder das Vorhandensein nachgemachter Schlüssel festgestellt werden, so behält sich  
die Verwaltung / der Eigentümer ausdrücklich vor, Zylinder und Schlüssel auf Kosten des fehlbaren Mieters zu ersetzen. Im 
Übrigen wird auf die Bestimmungen des Mietvertrages verwiesen.

Ort		  Datum

[ _____________________________________________________ ]	 [ _____________________________________________________ ]

Der Mieter	 Der Vermieter

[ _____________________________________________________ ]	 [ _____________________________________________________ ]

David Fischer
Schreibmaschinentext
Mattenweg 34
5616 Meisterschwanden
 
Tel. 056 676 62 00 
Fax 056 676 62 01
www.nbs-fischer.ch 
verwaltung@nbs-fischer.ch
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